Estado de
Santa Catarina

PROCESSO DE LICITAGAO N° 67/2023/FMS
TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 38/2023/FMS

1) OBJETO

Compra de 01 circuito eletrénico da autoclave vitale 12L, e compra de pecas utilizadas na instalagdo da
cadeira odontoldgica no AMU sendo utilizado para instalagdo: 01 filtro de enrada de ar para equipamento
kavo, 01 niple latdo para filtro,01 niplel/2 para agua da rede, 01 mangueira para ligacdo, 01 mao de obra
para desinstalar e reinstalar aparelho de ultrassom.

2) JUSTIFICATIVA

Considerando que as autoclaves sdo equipamentos que sdo indicados para esterilizacdo dos matérias
utilizados para procedimentos nas unidades de sadde.

Considerando que 0s microrganismos que podem estar presentes nos equipamentos usados em
procedimentos nas unidades de salde, e que em contato com o ser humano podera desenvolver
patologias.

Considerando as pecas utilizadas para instalacdo da cadeira odontol6gica no AMU- Ambulatério Médico
Universitario juntamente com a mudanga que ocorreu do enderego da ESF CENTRO | para as instalacoes
no AMU.

Considerando que sem as pecas na instalagdo da cadeira odontoldgica, acarretaria no ndo funcionamento
e ndo atendimento populacional de saide bucal.

Por fim, diante do exposto justifica-se a presente dispensa de licitagdo para a contratacdo da
ASSISTENCIA ODONTOMEDICA LTDA ME, CNPJ: 09.381.337/0001-60, AV SANTA
TEREZINHA, N°3113—- MENINO DEUS- JOACABA/SC CEP: 89600-000.

a. JUSTIFICATIVA DE PRECO

Diante do artigo 72, V11, da Lei 14.133/2021 informo que o valor contratado se encontra dentro do preco
praticado no mercado, conforme or¢camentos apresentados.

Assim, diante do exposto e nas cotacBes apresentadas, restou comprovado ser o melhor valor praticado
no mercado com a Administracdo que é igual a R$ 1.532,50

Apresento somente 2 orcamentos, pois as empresas contatadas via e-mail ndo responderam a solicitacdo
de cotagéo.

Autoclave vitale 121

REFERENCE ASSISTENCIA
ODONTOMEDICA
ITEM ESPECIFICACAO QTDE VALOR VALOR
1 Circuito eletronico 1 R$ 702,00 R$ 796,00

Pecas para instalacéo da cadeira de odontologia nas dependéncias do AMU.

REFERENCE ASSISTENCIA
ODONTOMEDICA
ITEM ESPECI FICACAO QTD VALOR VALOR
1 Filtro de enrada de ar 1 R$ 387,00 R$ 380,00
para equipamento kavo
2 Niple latdo para filtro 2 56,00 R$ 52,00
3 Niple ¥ 4gua da rede 1 24,00 R$ 22,50
4 Mangueira para ligagdo 2 36,00 R$ 32,00
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5 Mao de obra p/ desinstalar 1 255,00 R$ 250,00
e reinstalar aparelho de
ultrassom.

3) DA CONTRATADA

ASSISTENCIA ODONTOMEDICA LTDA ME, CNPJ: 09.381.337/0001-60, AV SANTA
TEREZINHA, N°3113—- MENINO DEUS- JOACABA/SC CEP: 89600-000.

4) FUNDAMENTACAO LEGAL
Art. 75. E dispensavel a licitacio

11 - para contratacéo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros servigos
e compras

5) DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios ao atendimento dos custos desta contratagdo correrdo por conta da seguinte
dotacdo orgamentaria:

15 - BLATB 3.3.90 1.500.1002.0000

6) VIGENCIA E FISCALIZACAO

A vigéncia do contrato é de 30 (trinta) dias contatos a partir de sua assinatura. O acompanhamento
serd feito pelo servidora Sandra Andreia Stefanes

7) DO VALOR CONTRATADO E DA FORMA DE PAGAMENTO

O valor total da presente contratacdo é de R$1.532,50 (Mil quinhentos e trinta e dois reais e cinquenta
centavos) correspondente ha 01 circuito eletrénico e a compra de pecas utilizadas na instalacdo da
cadeira odontologia no AMU.

O pagamento sera realizado pelo Departamento de Contabilidade e Financas da Prefeiturade Joagaba em
até 30 dias contados da execucdo do objeto, mediante apresentacéo de Nota Fiscal.

8) FORMA DE EXECUCAO

A contratada devera informar quando o objeto solicitado estiver pronto, a contratante entdo levara o
veiculo até o local para a devida entrega e instalacao.

A contratada deve assegurar garantia de qualidade e na entrega repassar informagdes de cuidados
preventivos.

Joacaba, 20 de setembro de 2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOACABA
VALMOR JOAO REISDORFER
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Data de criacdo do documento: 21/09/2023 as 16:18:19

Assinantes

v Valmor Jodo Reisdorfer
Assinou em 21/09/2023 as 17:10:27 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Valmor Jodo Reisdorfer, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como véalidas para a préatica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

6ME NOP 7P3 VZL
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