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AVISO DE CONTRATACAO DIRETA

Ref. Processo Administrativo n° 305/2026.

Objeto: Prestagdo de servigos de calibracao dos equipamentos médicos (desfibrilador externo
automatico/DEA) que compde o servigo de atenc¢ido primaria em satde e centro de especialidades
médicas de Mogi Mirim.

Torna-se publico que o Consorcio Intermunicipal de Satdde “8 de Abril”, por meio da Secretaria
de Suprimentos, realizara Dispensa Eletronica, com critério de julgamento menor prego, na hipdtese
do Art. 75, § 3°, nos termos da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021, da Instrugdo Normativa SEGES/ME
n2 67/2021, Decreto Municipal n® 9.666/2023, Resolugdo n2 01/2024 do Consdrcio e demais normas e
legislagbes aplicaveis.

Recebimento de propostas: 16h30 de 08/05/2026 até 13/05/2026 as 16h30.

Data da sess3o: 13/05/2026 as 16h35.

Link: https://novobbmnet.com.br/.

Horario da Fase de Lances: das 16h35 do dia 13/05/2026 até as 13h35 do dia 14/05/2026.

Obs. O prazo para a apresentacdo das propostas, podera ser prorrogado mediante justificativa.
E-mail para informacgdes: compras@con8.org.br

Justificativa: A contratacdo justifica-se devido aos equipamentos serem fundamentais para a
intervencGo em paradas cardiorespiratorias, sendo amplamente utilizados em atendimentos de
urgéncia e emergéncia, por isto, a devida calibracéo, manutencdo corretiva e preventiva, verificagdo e
ajuste dos equipamentos € imprescindivel para garantir a seguranca, eficdcia e precisGo no
atendimento prestado. A auséncia de calibracdo, manutencgdo corretiva e preventiva dos equipamentos
compromete a sequrancga dos pacientes atendidos, além disso, a calibracdo, manutenc¢do corretiva e
preventiva estd em conformidade com as normas da ANVISA e as boas prdticas de funcionamento para
servicos de saude, sendo uma exigéncia legal e regulatdria. Os equipamentos estGo lotados nas
Unidades Bdsica de Satde e Centro de Especialidades de Mogi Mirim.

1. OBJETO DA CONTRATAGAO DIRETA

1.1.0 objeto da presente dispensa é a prestacdo de servicos de calibracdo dos equipamentos
médicos (desfibrilador externo automatico/DEA) que compde o servico de atenc¢do primaria em satude
e centro de especialidades médicas de Mogi Mirim, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Aviso de Contratacao Direta e seus anexos.

1.2. Especificagoes:

Descrigao . Qtd. VIr. Unit. Vir. Total
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Desfibrilador automatico DEA O servigo
prestado devera contemplar: Emissdo de
certificados de calibragdo, com padrdes
rastredveis a RBC/INMETRO atendendo
aos requisitos da norma ABNT NBR
17025:2017. Manutengao corretiva e
preventiva. Emissdo de certificados de
Testes de seguranca elétrica com padrées
rastredveis a RBC/INMETRO atendendo
aos requisitos das normas NBR IEC 60601-
1 e 62353. Fica estabelecido o horario de
atendimento para a execugdo dos
servicos contratados dias Uuteis de
Segunda a Sexta das 9:00 as 16:00 horas.
A visita técnica deverd ser avisada com
antecedéncia minima de 01 dia para que
as equipes sejam informadas e a
manutengao se organize para
acompanhamento dos servigos.
Equipamentos com necessidade de
01 conserto e reparos devera ser informado Servigo 15 RS 422,00 RS 6.330,00

pela contratada para que seja
providenciado um novo orgcamento de
servigo.

Verificagdo de baterias e eletrodos (pas
adesivas). Os equipamentos ndo poderdo
ser retirados dos locais sem a prévia
autorizacdo da Secretaria de Saude. Caso
o equipamento sofra intervencdo
corretiva que interfira na calibragdo, o
equipamento podera ser encaminhado a
contratada  apds  autorizagdo  da
Secretaria de Saude e solicitado a
emissdo de um novo certificado, sem
custos dentro de um prazo de 60
(sessenta) dias, a contar da data da
calibragdo do equipamento. A aceitagao
definitiva dos servigos esta condicionada
a entrega dos certificados de calibragao e
a aprovacgdo dos equipamentos nos testes
funcionais.

VALOR GLOBAL R$ 6.330,00

1.3.A proposta de preco devera ser detalhada, valores em reais ja incluidos todos os custos do
fornecedor, eventualmente se houver, como fretes (frete CIF — o fornecedor que deve arcar com os
custos da entrega), impostos, carga e descarga, conter CNPJ, data, validade e Razdo Social, endereco,
telefone para contato, nome e assinatura do responsavel.

1.4.0 critério de julgamento adotado serda o menor preco global, observadas as exigéncias
contidas neste Aviso de Contratacdo Direta e seus Anexos quanto as especificacées do objeto.
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2. PARTICIPACAO NA DISPENSA ELETRONICA.

2.1. A participacdo na presente dispensa eletrénica se dard mediante Sistema de Dispensa
Eletrénica integrante do Sistema de Compras do Governo Federal — Comprasnet 4.0, disponivel no
endereco eletronico www.novobbmnet.com.br.

2.2. Poderao participar deste Processo, os interessados que atendam as condi¢des deste Aviso e
Seus anexos.

2.3 Em caso de empate entre duas ou mais propostas, serao utilizados os critérios de desempate
previstos no art. 60 da Lei n? 14.133, de 2021;

2.3.1 Permanecendo empate apds aplicacdo de todos os critérios de desempate de que trata o
item 2.3, caput, proceder-se-a a sorteio das propostas empatadas a ser realizado em ato publico
através da plataforma www.novobbmnet.com.br, para o qual todos os licitantes serdo
convocados, vedado qualquer outro processo, conforme IN SEGES/ME n2 73, de 2022.

2.4. Integram este Aviso de Contratacdo Direta, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
a) ANEXO | — Documentacdo exigida para Habilitacdo
b) ANEXO Il - Termo de Referéncia

c) ANEXO Il — Modelo de Proposta de Prego

Mogi Mirim, 8 de maio de 2026.
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ANEXO | - DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO

Habilitagao juridica:

1.1 no caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

1.2 Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

1.3 No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

1.4 inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdao no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

1.5 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores;

1.6 decreto de autorizagdo, em se tratando de sociedade empresdria estrangeira em
funcionamento no Pais;

1.7 cépia do RG ou CNH do representante legal da empresa;

1.8 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragGes ou da
consolidacgdo respectiva.

Regularidade fiscal, social e trabalhista:

2.1 prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

2.2 prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo da Certidao de
Quitacao de Tributos e Contribui¢cdes Federais ou pela Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, inclusive Seguridade Social
(www.receita.fazenda.gov.br), com prazo de validade em vigor;

2.3 prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante através da apresenta¢do da
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Mobilidrios Ndo Inscritos na Divida Ativa e da
Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado, na forma da Lei, com
prazo de validade em vigor, (utilizando os enderecos eletronicos www.pfe.fazenda.sp.gov.br
e www.dividaativa.pge.sp.gov.br, caso a licitante esteja sediada no Estado de Sdo Paulo);
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2.4 prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentag¢do da Certidao
Negativa de Tributos Mobilidrios, com prazo de validade em vigor, expedida pelo municipio
em que a licitante estiver situada;

2.5 prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

2.6 prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, através
da apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Economica Federal (www.caixa.gov.br), com prazo de validade em vigor;

2.7 prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de
maio de 1943;

2.8 certiddo negativa de feitos sobre faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede
do licitante;

2.9 caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados
ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentagdo de
declara¢do da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma
da lei.

3 Qualificagao Técnica

3.1 comprovagao de capacidade técnica operacional da empresa licitante para a
comercializagdo dos servicos/produtos semelhantes ao objeto desta licitacdo, nas mesmas
caracteristicas desta, mediante a apresentag¢do de atestados de capacidade técnica emitidos
em face da razdo social da proponente, por personalidade juridica publica ou privada,
devidamente datados e assinados pelo responsavel legalmente constituido, que devera ser
devidamente identificado;

Marta Regina Barrichello Rafaela Fernanda Sutani Haas
Assessor Técnico Especializado Secretdria de Suprimentos
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