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AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO

25/2026
Dispensa eletrônica
Menor preço por item
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA
CONFORME TERMO DE REFERENCIA
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA
30

Prazo de Entrega:

Modalidade:

Local de Entrega:
Vigência:

Processo Administrativo:

Forma de Julgamento:
Forma de Pagamento:

Observações:

Objeto da Licitação: AQUISIÇÃO DE 29 CILINDROS DE OXIGÊNIO GASOSO MEDICINAL E DE AR
COMPRIMIDO MEDICINAL GASOSO, ENTREGUES ABASTECIDOS, PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ORLEANS/SC, COM TRANSFERÊNCIA DA
PROPRIEDADE DOS RECIPIENTES À ADMINISTRAÇÃO. O FORNECIMENTO SERÁ
REALIZADO EM ENTREGA ÚNICA POR CONTRATADA, ABRANGENDO OS ITENS
PARA OS QUAIS CADA EMPRESA FOR SELECIONADA. O PREÇO DEVERÁ
ABRANGER O CILINDRO, A VÁLVULA E OS ACESSÓRIOS INTEGRANTES DO
RECIPIENTE, A CARGA INICIAL CORRESPONDENTE À CAPACIDADE INDICADA,
TRIBUTOS, TRANSPORTE, DESCARGA E ENTREGA. A CONTRATAÇÃO
COMPREENDE A COMPRA DOS RECIPIENTES COM CARGA INICIAL. FUTURAS
RECARGAS,INSPEÇÕES E MANUTENÇÃO SERÃO PLANEJADAS PELA
ADMINISTRAÇÃO E NÃO INTEGRAM ESTE FORNECIMENTO. NÃO HAVERÁ
LOCAÇÃO, COMODATO OU SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS NESTA
AQUISIÇÃO.

O(a) responsável por esta entidade, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor,
especialmente a Lei Nr. 14133/2021 e suas alterações legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitação, assim identificado:

Recursos orçamentários: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORLEANS

Organograma Descrição da Despesa Máscara Valor EstimadoRecurso Desc. RecursoN° Desp.

10.001 10.001.10.301.0016.2017.4.4.90.00.00 R$ 56.666,001.500.1002.00039Manutenção da Secretaria de Saúde Recursos Próprios -
Saúde

Total Entidade: R$ 56.666,00

Total Entidade: R$ 56.666,00

Orleans, 21 de Outubro de 2026
____________________________________

Assinatura do Responsável


