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DISPENSA N° 006/2024
AVISO DE CONTRATACAO DIRETA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 009/2024
A Prefeitura Municipal de Ibiassucé, Estado da Bahia, em cumprimento ao disposto no § 3°, do
art. 75 da Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021 e suas alteracGes, torna publico para
conhecimento de todos, a intencdo de contratacdo de empresa especializada para prestacao de
servigos com locagéo de Equipamento Automatizado para realizagdo de exames de hematologia
para 0 Hospital Municipal Sdo Sebastido deste municipio de Ibiassucé Bahia, conforme

Planilha a sequir:

Os interessados deverdo enviar proposta de precos para a Prefeitura Municipal de Ibiassucé,
situada na Praca Oliveira Brito, 100, Centro, Ibiassucé/BA, no horério das 08h as 12h, no prazo
de 03(trés) dias Uteis, a contar da data da publicacdo desse aviso.

Limite para Apresentacdo da Proposta de Precos: 31/01/2024 as 17h

Endereco eletrénico para envio da proposta: licitacaoibiassuce@gmail.com. Outras

informacdes poderdo ser obtidas no Setor de Licitacdes, na sede da Prefeitura Municipal,
situada a Praca Oliveira Brito, 100, Centro, Ibiassucé/BA, no horario das 08h as 12h de

segunda a sexta-feira.

Todos os atos desta Dispensa serdo publicados no Diario Oficial do Municipio.

Ibiassucé - BA, em 26 de janeiro de 2024.

BRUNO ALMEIDA PEREIRA
AGENTE DE CONTRATACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIASSUCE
ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, FINANCAS E PLANEJAMENTO

SETOR DE LICITACOES

EDITAL
DISPENSA DE VALOR N.° 006/2024
COM BASE NO ART. N.° 75, INCISO Il DA LEI 14.133/2021 E SUAS ALTERACOES.

O MUNICIPIO DE IBIASSUCE, situado & Praca Oliveira Brito, 100, Centro, Ibiassucé-BA,
CEP: 46.390-000, por intermédio do Departamento de Compras, torna publico que, realizara
Dispensa com critério de julgamento MENOR PRECO GLOBAL, nos termos Artigo n.° 75,
INCISO Il da Lei 14.133/2021, e as exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os critérios
e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e
horérios discriminados a seguir:

Data limite para apresentacéo da proposta: Dia 31/01/2024, as 17 horas.

Endereco eletrdnico para envio da proposta: licitacaoibiassuce@gmail.com

1.0 - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto deste EDITAL a prestacdo de servigcos com locacdo de Equipamento
Automatizado para realizacdo de exames de hematologia para o Hospital Municipal Sé&o
Sebastido deste municipio de Ibiassucé Bahia.

1.2 Compdem este Edital, além das condi¢des especificas, os seguintes documentos:

1.2.1 - ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;
1.2.2 - ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA.

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orcamento da Prefeitura de Ibiassucé/Bahia, para exercicio de 2024, na
classificacéo abaixo:

Orgéo: 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria: 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIASSUCE

Unidade: 05.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atividade: 2062 - Gestdo das AcOes da Atencédo Especializada - SAMU/MAC
Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.0-DO VALOR ESTIMADO:

3.1. O valor estimado ou o valor maximo aceitavel para a contratacdo POSSUI CARATER
SIGILOSO e sera disponibilizado exclusiva e permanentemente aos 6rgaos de controle externo
e interno.

3.2. O valor estimado ou o valor maximo aceitavel para a contratacdo tornara publico apds o
envio de propostas, sem prejuizo da divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das demais
informac0es necessérias a elaboracao das propostas.
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IBIASSUCE
40 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO E
PROPOSTA DE PRECO/COTAGAO:

4.1. O presente EDITAL ficara aberto por um periodo de 03 (trés) dias Uteis, a partir da data
da divulgacdo no site, e os respectivos documentos deverdo ser encaminhados ao E-mail:
licitacaoibiassuce@gmail.com, ou, entregue no Setor de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Ibiassucé, situada a Praca Oliveira Brito, 100, Centro, Ibiassucé-Ba, CEP: 46.390-000, no
horéario das 08h as 12h, fazendo referéncia a Dispensa de Valor n°® 006/2024.

4.1.1 Limite para Apresentacdo da Proposta de Precos: 31/01/2024 as 17h.

4.2 - Habilitacdo Juridica e Fiscal:

4.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartdo CNPJ;

4.2.2 Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por a¢des, documentos de eleicdo de
seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado acompanhado a Ultima ata de
eleicdo de seus dirigentes devidamente registrados em se tratando de sociedades civis com ou
sem fins lucrativos. Quando se tratar de empresa publica sera apresentado copia das leis que a
instituiu; Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual — MEI,

4.2.3 Regularidade para com a Fazenda Federal - Certiddo Conjunta Negativa de Deébitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

4.2.4 Certiddo Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Estadual;

4.2.5 Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);

4.2.6 Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.2.7 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

4.2.8 Cdpia da Cédula de Identidade dos sécios da empresa ou dos representantes das entidades
(RG);

4.3 - Relativos a Qualificacdo Técnica:

a. certiddes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, quando
for o caso, que demonstrem capacidade operacional na execucdo de servigos similares de
complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou superior, bem como documentos
comprobatorios emitidos na forma do § 3° do art. 88 desta Lei;

b. declaragéo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das condig¢des
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacéo.

4.3.1 Relativa a Qualificacdo Econémico-Financeira:

a. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, ou de seu
domicilio, dentro do prazo de validade previsto na propria certiddo, ou, na omissdo desta,
expedida a menos de 180 dias contados da data da sua apresentacao;

4.4 - Proposta de Preco:
4.4.1 A Proposta de preco deverd ser apresentada conforme modelo constante no Anexo Il
deste Edital.
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4.4.2 As propostas de preco que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital
serdo desconsideradas julgando-se pela desclassificacéo.

5.0-DO PAGAMENTO:

5.1. O pagamento ocorrerd em até 05 (cinco) dias Uteis do més seguinte, mediante apresentacdo
de nota fiscal e apds atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021.

5.2. Para realizacdo dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter as regularidades fiscais
apresentadas durante processo de habilitacéo;

6.0 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1. Podera a Prefeitura revogar o presente Edital, no todo ou em parte, por conveniéncia
administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente justificado.
6.2. A Prefeitura devera anular o presente Edital, no todo ou em parte, sempre que acontecer
ilegalidade, de oficio ou por provocacéo.

6.3. A anulacdo do procedimento, ndo gera direito a indenizacdo, ressalvada o disposto no
paragrafo Unico do art. 71 da Lei Federal n.° 14.133/21.

6.4. Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Prefeitura.

Ibiassucé - BA, 26 de janeiro de 2024.

BRUNO ALMEIDA PEREIRA
AGENTE DE CONTRATACAO

GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIASSUCE

PRACA OLIVEIRA BRITO, 100 - CENTRO - CEP: 46390-000
CNPJ 13.676.986/0001-66 - FONE: (77) 3465 2181 - EMAIL: pmdeibiassuce@gmail.com




GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIASSUCE
ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, FINANCAS E PLANEJAMENTO

SETOR DE LICITACOES

IBIASSUCE

Capital da Amizade

ANEXO |
DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021.
TERMO DE REFERENCIA

SETOR REQUISITANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETO

1.1.  Prestacdo de servicos com locacdo de Equipamento Automatizado para realizagdo de
exames de hematologia para o Hospital Municipal Sdo Sebastido deste municipio de Ibiassucé
Bahia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Esta contratacdo se faz necessaria visando atender aos pacientes usuarios do Hospital
Municipal de Ibiassucé, que necessitam da realizagdo de exames laboratoriais destinados ao
diagndstico e acompanhamento de doengas hematologicas.

3. ESPECIFICACOES DO OBJETO
ITEM DESCRICAO PERIODO

Analisador Hematoldgico 18 parametros

Capacidade de mem@ria: 1.000 resultados.

18 Pardmetros (CBC+3DIFF): WBC, RBC, HCM, PLT, HGB, CHCM, VPM,
HCT, RDW, PCT*, VCM, PDW*, #&% de

LYM, MON e GRA. Histogramas:RBC, WBC e PLT.

Capacidade de memoria:10.000 resultados.

Somente 3 reagentes:Minoton, Miniclean, Minilyse

Consumiveis: Minoclair (Limpeza Profunda), Minotrol (Controle) e Minocal
(Calibrador)

Marca:Horiba Medical

Modelo: ABX MICROS 60 ES

A perfeita combina¢do do uso intuitivo e tecnologia inovadora

Interface de usuario amigavel com acesso rapido a todos 0s

menus e teclado virtual

01 | Gerenciamento do perfil do usuario com diferentes niveis de 11 MESES
Acesso. Troca de dados flexivel para resultados de paciente e controle de
qualidade

Capacidade de mult-conexao (rede e periféricos)

Facil interpretacdo

Controle de todos os parametros pela tela principal

Acesso para resultados detalhados (variagfes normais e

histogramas)

Capacidade para 10.000 resultados de pacientes

Arquivo ilimitado de relatérios de pacientes (vicualizagdo esterna)

Formato de relatorio customizavel

Programa de controle de Qualidade

3 niveis de controle de sangue ativados simultaneamente

- grafico de Levey-Jennings

- Gerenciamento XBull

Upload/Dowload informacdes de controle
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Monitoramento automatico do sistema

Condigdo do equipamento em tempo real com mensagens de
ajuda

Teste automaético de contagem regressiva de reagente
Manutencao automatica diaria e alertas operacionais
Rastreabilidade completa de acordo com os padrdes de
acreditacdo.

4. DA PROPOSTA
4.1 - Na apresentacdo da proposta comercial deverdo estar incluidas todas e quaisquer despesas
necessarias para a perfeita execugdo do objeto.

5. DO RECEBIMENTO E CONDICOES GERAIS
5.1 - Os servicos serdo executados conforme demanda da Secretaria de Saide do Municipio de
Ibiassuce.

6. DO PRAZO DE ENTREGA
6.1 - Os prazos estipulados para entrega dos presentes servicos serdo de acordo com a
necessidade da Secretaria de Saude.

7. DO PAGAMENTO

7.1 - O pagamento ocorrerda em até 05 (cinco) dias Uteis do més seguinte, mediante
apresentacdo de nota fiscal e ap0s atesto do setor competente, nos termos da Lei Federal n.°
14.133/2021.

7.2 - A inadimpléncia da Contratada com relagdo aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais e
comerciais ou indenizac@es nao transfere a Contratante a responsabilidade por seu pagamento,
nem podera onerar 0 objeta Contratada, de acordo com o artigo 121, paragrafo Unico, da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgdo: 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria: 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIASSUCE

Unidade: 05.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atividade: 2062 - Gestdo das AcOes da Atencédo Especializada - SAMU/MAC
Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

9. DOS SERVICOS

9.1. A Contratada prestara os servi¢os conforme solicitacdo da secretaria requisitante.

9.2. A prestagdo dos servicos sera formalizada pela contratada via representante legal ou
preposto, diretamente pelo gestor do contrato e indicard detalhadamente a definicdo dos
servicos a serem realizados.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1 - A CONTRATADA deve executar os servicos em conformidade aos requisitos previstos
neste Termo.
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10.2 - Deverd a CONTRATADA cumprir as datas previstas na planilha.
10.3 - Corrigir, durante a execucdo dos servicos, todos os defeitos apontados pela fiscalizacao,
sem qualquer 6nus paraa CONTRATANTE.
10.4 - A CONTRATADA deve ser responsavel pela qualidade dos servigos, bem como pela
qualidade dos produtos usados na execucdo do servico, no que diz respeito a observancia de
normas vigentes.
10.5 - A CONTRATADA deve assumir a responsabilidade técnica dos servigos executados.
10.6 - A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as condigdes de habilitagio e qualificagéo exigidas.
10.7 - Submeter-se as normas de seguranca do trabalho em vigor, sendo responsavel por
quaisquer acidentes de trabalho, referente ao seu pessoal, decorrente da fun¢do de servicos
contratados e/ou por ela causada a terceiros.
10.8 - Cabera a CONTRATADA todo o seguro dos materiais e equipamentos sob sua
responsabilidade, e também seguro de acidente de trabalho para todos os que trabalham sob sua
superviséo.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1 - A CONTRATANTE deve observar para que seja mantida, durante a vigéncia do
contrato, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo da licitante contratada exigidas,
incluindo o cumprimento das obrigacGes e encargos sociais e trabalhistas pela contratada.

11.2 - Notificar a CONTRATADA, por escrito, da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no
curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao.

11.3 - Promover, através de seu representante, 0 acompanhamento e a fiscalizacdo da execucao
do contrato, e efetuar os pagamentos nas condic¢des e pre¢o pactuados.

11.4 - Aplicar a CONTRATADA as penalidades regulamentares e contratuais.

11.5 - Acompanhar a execucao do servico na figura do técnico-fiscal e auxiliares.

11.6 - Atestar a Nota Fiscal para o envio da mesma ao setor competente para o pagamento.

11.7 - Fornecer a CONTRATADA todos os elementos e dados necessarios a perfeita execugao
do objeto deste Contrato.

11.8 - A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade
encontrada nos servicos executados.

11.10 - A CONTRATANTE deve rejeitar, no todo ou em parte, 0S servicos entregues em
desacordo com as obrigagdes assumidas.

11.11 - Desfazer e refazer os servigos, que por ventura apresentarem defeitos ou erros de
execucao, detectados pela fiscalizagdo, sem 6nus adicional para o Municipio de Ibiassucé.

12. DO PRECO MAXIMO

12.1. O custo estimado para a prestacdo dos servicos foi apurado mediante pesquisas de preco
na regiao.

12.2. Os valores ndo poderao ultrapassar os precos estimados de Referéncia.

13. RESPONSAVEL
13.1. Os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, serdo os servidores
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designados para a funcéo, conforme Portaria n® 008, de 03 de marco de 2022.

14. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

14.1. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre 0s empregados da
CONTRATADA e a Administracio CONTRATANTE, vedando-se qualquer relacdo entre
estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

15.  DISPOSICOES FINAIS

15.1. O futura Contratada seré fiscalizado quanto a correta entrega dos servicos prestados nas
mesmas especificacdes constantes deste projeto basico, podendo a Administragdo Municipal se
valer do conhecimento de técnicos externos.

15.2. Havendo divergéncia nas especificacdes, a Contratada serd instado a substituir os
equipamentos e corrigir as anomalias, sob pena de rescisdo contratual e sob pena de
ressarcimento por todo e qualquer prejuizo experimentado pelo Municipio.

Solicitado por:

ROSANIA SANTOS ALMEIDA
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
DISPENSA N.° 006/2024

~

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIASSUCE - BAHIA

Razéao Social:
CNPJ:

Endereco:

Cidade:

Estado: CEP:
Telefone: E-mail:
Banco:

Agéncia:

Conta:

OBJETO: Prestacdo de servicos com locacdo de Equipamento Automatizado para realizacéo
de exames de hematologia para o Hospital Municipal S8o Sebastido deste municipio de
Ibiassucé Bahia.

Apresentamos e submetemos a V.Sa. proposta de precos relativa a licitacdo em epigrafe,
assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser
verificadas na preparacdo, conforme segue:

X c VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO PERIODO UNIT. TOTAL
Analisador Hematolégico 18 parametros Capacidade
de mem@ria: 1.000 resultados.

18 Pardmetros (CBC+3DIFF): WBC, RBC, HCM,
PLT, HGB, CHCM, VPM, HCT, RDW, PCT*,
VCM, PDW*, #&% de

LYM, MON e GRA. Histogramas:RBC, WBC e
PLT.

Capacidade de memdria:10.000 resultados.

Somente 3 reagentes:Minoton, Miniclean, Minilyse
Consumiveis:  Minoclair  (Limpeza Profunda),
Minotrol (Controle) e Minocal (Calibrador)

Marca: Horiba Medical

01 |Modelo: ABX MICROS 60 ES 11 MESES
A perfeita combinacéo do uso intuitivo e tecnologia
inovadora

Interface de usuario amigavel com acesso rapido a
todos os

menus e teclado virtual

Gerenciamento do perfil do usuario com diferentes
niveis de

Acesso. Troca de dados flexivel para resultados de
paciente e controle de qualidade

Capacidade de mult-conexao (rede e periféricos)
Facil interpretacdo

Controle de todos os parametros pela tela principal
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Acesso para resultados detalhados (variagOes
normais e histogramas)

Capacidade para 10.000 resultados de pacientes
Arquivo ilimitado de relatérios de pacientes
(vicualizagdo esterna)

Formato de relatorio customizavel

Programa de controle de Qualidade

3 niveis de controle de sangue ativados
simultaneamente

- grafico de Levey-Jennings

- Gerenciamento XBull

Upload/Dowload informac@es de controle
Monitoramento automatico do sistema

Condicdo do equipamento em tempo real com
mensagens de ajuda

Teste automatico de contagem regressiva de
reagente

Manutencao automatica diaria e alertas operacionais
Rastreabilidade completa de acordo com os padrbes
de acreditacdo.

VALOR TOTAL

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: ---- dias (minimo de 60 dias, a contar da data
prevista para a entrega dos envelopes).

Declaro, que os servigos ofertados atende todas as especificacGes exigidas no Anexo | Termo
de Referéncia.

- , de de 2023.
RAZAO SOCIAL
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL E ASSINATURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIASSUCE ,
v/

PRACA OLIVEIRA BRITO, 100 - CENTRO - CEP: 46390-000 IBIUCE
CNPJ 13.676.986/0001-66 - FONE: (77) 3465 2181 - EMAIL: pmdeibiassuce@gmail.com



