28/05/2026 07:52 AUXILIADORA PEREIRA QUEIROZ

\', Compra Direta

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
Secretaria-Executiva de Compras Governamentais

o' Eletronica - SECOMP

Coordenadoria de Compras Diretas

Aviso de Dispensa de Licitagéo Eletronica

Dados do Processo

N° Processo

002308/2026-37

Objeto

Orgéo
Fundo Municipal de Saude

Aquisicdo de Bomba de Infusdo e Fixador, em cumprimento a determinacéo judicial.

Dados da Compra Direta

N° Compra Direta Tipo Criacao
47/ 2026 Com Disputa 27/05/2026 - 12:21
Data/Hora inicio envio de Data/Hora fim do envio de
Contato
propostas propostas GEPRO
28/05/2026 - 09:00 01/06/2026 - 07:59
Criado por Prazo de Entrega Local de Entrega
AUXILIADORA PEREIRA CONFOBME TERMO DE Conforme Termo de Referéncia
QUEIROZ REFERENCIA
Situacgao Amparo legal Dispensa sem Valor Estimado
Aguardando Abertura Lei 14.133/2021, Art. 75, VIII Néo
Disputa por Diferenga Minima Entre Lances Duragéo da Etapa de Lances
Unitario Valor (R$) 0.01000000 03:01
Observagéo
Listagem
Itens
Seq cod Descrigéo Un Qtd

1 00013459

2 0009078

Bomba de infusdo - Uso: administracdo de medicamentos e
dieta enteral; Tipo: peristaltico linear; Display: LCD; Alarmes:
sonoros e audiovisuais; Nivel de ocluséo: regulavel, com no
minimo 3 niveis; KVO (manter veia aberta): com vazéo
ajustavel de 1 a 5 ml/h; Deve possuir: fungéo purgar, fungéo
gravacao e ajuste de volume de infuséo pré-definido; Sensor:
de ar e de presséo; Compatibilidade: equipo padréo universal;
Bateria: com indicador de energia e autonomia por no minimo 3
horas; Idioma: portugués; Volume de infuséo: de 1ml a 9.999
ml; Modo ml/h: de no minimo 1 a 1.000 ml/h; Modo gotas: 1 a
266 gotas/min; Dados complementares: informagdes
complementares ao Termo de Referéncia.

1Un. 1

Fixador hospitalar - Tipo: traqueostomia; Tamanho: infantil;
Requisito: composto por duas bandas; Dados Complementares:
néo estéril; latex free; produto de uso Gnico; Embalagem:
individual.

1Un. 240

Avenida Afonso Pena, 3297 - Centro, Campo Grande - MS, Brasil
CEP 79002-949 - Telefone: (67) 3314-3267

Péaginalde 1

Publicacao
28/05/2026 - 07:52

Telefone
6733143267

Critério Julgamento
Menor Prego

Exibir Valor de Referéncia
Sim

Estimado Unit (R$) = Estimado Total (R$)

4.824,08 4.824,08

5,55 1.332,00



