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Descricao

Cadigo
SIMAS

Unid

Qtd

Valor Unita-
rio
Estimado**

Total**

Cateter intravenoso central, longa perma-
néncia, descartavel, 1.9Fr,1 limen: cateter
intravenoso para acesso venoso central de
puncdo periférica, estéril, descartavel, para
terapia central em pacientes criticos e de
longa permanéncia, cateter constituido em
silicone demarcado em cm, tamanho 1.9Fr
x 50cm, monolimem, radiopaco, porta de
saida que facilita a introducdo do cateter,
bainha plastica, fita medrica e guilhotina
para facilitar o corte do cateter e curativo
transparente hipoalergénico.

097468-4

UNID.

65

RS 783,00

RS 50.895,00

RAI MUNDO JORGE IVENDES FERREIRA JUNIOR (leil11.419/2006)

Cateter intravenoso central, longa perma-
néncia, descartavel, 2.0 fr, duplo limen:
cateter intravenoso para acesso venoso
central de pungao periférica, estéril, des-

cartdvel, para terapia central em pacientes
criticos e de longa permanéncia, cateter

constituido em silicone demarcado em cm,

tamanho 2.0 frx50cm, duplo limem, radio-

paco, porta de saida que facilita a

introdugdo do cateter, bainha plastica, fita
medrica e guilhotina para facilitar o corte
do cateter e curativo transparente hipoa-

lergénico.

232386-9

UNID.

110

RS 840,17

RS 92.418,70

ASS| NADO El ETRONI CAVENTE PEL O USUARI

EM 31/ 07/ 2024 15:36 (Hora Local)

Introdutor de cateter com agulha 2.0 fr,
introdutor de agulha e cateter periférico
tipo bipartido, descartavel, estéril:
agulha em aco inox cilindricos, reta, oca
com bisel trifacetado, centralizada ao
longo do eixo central da asa de
empunhadura, cateter ra-diopaco, flexivel,
com lisura de superficie, biocompativel,
para uso com cateter intra- venoso central
de acesso venoso de longa permanéncia

2323931

UNID.

110

RS 274,00

RS 30.140,00

2.0 fr
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Cateter intravenoso central, longa perma-
néncia, descartavel, 2,6Fr, 2 limen:
cateter intravenoso para acesso venoso
central de puncdo periférica, estéril, des-
cartavel, para terapia central em pacientes
criticos e de longa permanéncia, cateter
4 constituido em silicone demarcado emcm, | 214273-2 | UNID. 110 R$ 703,71 | R$ 77.408,10
tamanho 2,6Fr x 50cm, duplo limem, radi-
opaco, porta de saida que facilita a
introducdo do cateter, bainha plastica, fita
medrica e guilhotina para facilitar o corte
do cateter e curativo transparente hipoa-
lergénico.

Introdutor de cateter com agulha 2,6Fr, in-
trodutor de agulha e cateter periférico tipo
bipartido, descartdvel, estéril: agulha em
aco inox cilindrica, reta, oca com bisel trifa-

5 cetado, centralizada ao longo do eixo
central da asa de empunhadura, cateter ra- 097468-4

diopaco, flexivel, com lisura de superficie,
bicompativel, para uso com cateter intrave-
noso central de acesso venoso de longa
permanéncia 2,6Fr.

UNID. 110 RS 590,00 | RS 64.900,00

VALOR GLOBAL ESTI- RS

Sinatura: D84C4B26AD6CF33D. 07DD04910079D57A. 97673A61010B003C. 2002ADA7F947D6A4

USUARI O [RAI MUNDO JORGE MENDES FERREI RA JUNIOR| (Lei 11.419/2006)

MADO** | 315.761,80

A solugdo integral para a aquisicao EMERGENCIAL de PICC, nas dependéncias da Fundagao Pu-2
blica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna é composta pelas seguintes acoes:

A FPEHCGV, compete:

DESCRICAO | 1. nstruiro processo administrativo para iniciar a contratacao;

ASSI NADO ELETRONI CAl

EM 3170772024 15: 36 (Hora Local) -

2. Elaborar o ETP e Termo de Referéncia;

3. Realizar Sistema de Registro de Precos, nos termos autorizados pela autoridade competente.

QuAL 0 Mo- | AFundacdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna tem como missdo a promogao
Tivopa | de saude, extensdo e ensino;

CONTRATA- | Assim, desenvolve servigos de Assisténcia a salude, sendo referéncia em assisténcia hospitalar
cAo? | de média e alta complexidade em Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia.
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Dessa feita, considerando o grande fluxo de realizacdo de cirurgias e atendimento de pacientes,
a aquisicdo EMERGENCIAL de PICC, torna-se essencial, para o regular funcionamento desta
FPEHCGV.

Comum.

O0ZADATFIZ

[ Especial.

006)

|

HAVERA | [ Sim. §§
PROVA DE 2
N3o. 2B

QUALIDADE? Ep
X

O EDITAL EXI- | (I Sim. qB
GIRA 2 %

Nao. g 5

AMOSTRA? 9B
Q (o

Sk

Sim. O contratado deverd prestar garantia dos bens adquiridos, pelo periodo de 180(CENT(§ %

E OITENTA) dias, a contar da assinatura do contrato. Os chamados referentes a garantia dar-sez ¢

. zp

} do mediante notificacdo por escrito, obrigando-se a empresa a atender no prazo maximo de 4% <
HAVERA GA- . . o
(quarenta e oito) horas. Nesse aspecto, havendo a necessidade de troca do produto, a empresg ¢

RANTIA | ontratada deve comprometer-se a substitui-lo por outro de igual especificacdo e em perfeitag g

DO BEM? :

condic¢les, dentro do prazo supramencionado. Esgotado esse prazo, serd considerado comc%
atraso, e, a CONTRATADA estard sujeita as penalidades cabiveis.

] N3o.

S| NADO ELETRONI

EM 3170772024 15: 36 (Hora Local)

[J Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assisténcia técnicat
em relacdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir do seu recebimento
HAVERA | pela contratante, por meio de empresa credenciada contratada por ele, sem custo para a admi-

ASSISTENCIA | nistracdo publica.
TECNICA?

N3o sera prestada assisténcia técnica.

L] Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal n? 14.133/21.
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[] Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, Il, da Lei Federal

n 14.133/21.

FORMA DE | * Nesta hipdtese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.
CONTRATAGAO Dispensa de licitagdo, em razdo do carater emergencial, com fundamento no art.75, VIII,
da Lei Federal n? 14.133/21.
[] Sistema de Registro de Precos.
CRITERIO DE Menor prego.
JULGAMENTO | [] Maior desconto.

O ORCAMENTO
ESTIMADO E
SIGILOSO?

(] Sim. Justificativa:

N3o.

CRITERIO PARA

A | sera selecionada a LICITANTE que apresentar menor preg¢o por item.
PROPOSTA SER
ACEITA
HAITENS com | [ Sim. Indicar os itens:

PARTICIPAGCAO
EXCLUSIVA
PARA
MICROEMPRE-
SAS E EMPRESA
DE
PEQUENO
PORTE?

SERA EXIGIDA

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO U$UARI O [RAI MUNDO JORGE MENDES FERREI RA JUNI OR (Lki 11.419/200§)

AsSSinatura. DB4CABZGADETCF33D. U/7DD049T00/79057A 97673A610T0UB0U03T. Z0UZADA7FI47TD6AA

- AUt

3170772024 15736 (Hora Local)

Sim.
HABILITACAO
TECNICA? ~
CNIC [J Nao.
QUALIFICA- | Para comprovar a qualificagdo técnica, a LICITANTE devera apresentar o seguinte documento
coEs | de habilitagdo:
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TECNICAS EXI-
GIDAS

Autorizagao de Funcionamento da Empresa AFE, referente ao Liciante.

Licenga de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal,
onde se encontra sediada a Empresa, dentro do prazo de validade, referente ao Licitante.

Certificado do Registro do Produto, emitido pela ANVISA/MS- Portaria 3765/98 MS, dentro
do prazo de validade, devidamente identificado para cada item e legivel;

Prospecto completo e atualizado do produto ofertado conforme registro da ANVISA/MS.

2006)

Atestado ou certificado de capacidade técnica e operacional, expedido por instituicdes pus

419,

blicas ou privadas, em papel timbrado do emitente, em original ou cépia autenticada, emitido;
por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a licitante forneceu ou est&
fornecendo, de maneira satisfatéria e a contento, produtos da natureza e vultos similares con®
o objeto da presente licitacado.

HA CRITERIO
DE
SUSTENTABILI-
DADE?

Especificar: Considerando que a FPEHCGV atua na prestacao de servicos de saude,
a grande maioria dos materiais de consumo sdo utilizados na assisténcia ao pacient
e muitos desses materiais ndo apresentam similares sustentdveis.

Dessa forma, a FPEHCGV priorizara Licitante que apresentar acdes sustentavei

UARY: Rl MUNKB JORPE NENDES FERREI RA JUNI

AsSSTnatura. DB4CABZGADETCF33D. U/7DD049T00/79057A 97673A610T0UBU03T. Z0UZADA7FI47TD6AA

para redugao do consumo de materiais de expediente e diversos.

Nesse caso, o Licitante recebera preferéncia, se apresentar:

CANVENTE PELO US|

Certifica que em sua PRODUCAO utiliza Materiais — com material reciclado, bio
degradavel, atoxico, com madeira proveniente de reflorestamento devidament

=

EM 3170772024 15: 36 (Hora Local)

certificada.

Certifica que no seu Modo de producdo - ndo utilizada de trabalho escravo ou

ASSI NADO ELET

Sim.
infantil;

Certifica que no seu Modo de producdo utilizada maquinas que reduzem a gera-
¢do de residuos industriais ou com menor uso de dgua e energia.

Embalagens compactas e reciclaveis ou que sejam objeto de logistica reversa, pre-
feréncia por industria ou produtor local para assegurar menores distancias e uso de
modal de transporte mais eficiente.

Descricdo na embalagem do produto ou no site do fabricante dos PICC confecci-
onados devem ser de plastico biodegradavel, reciclado e/ou reciclavel, em
conformidade com a Politica Nacional de Residuos Sélidos e com as normas ABNT
NBR n? 15.448-1 e 15.448-2, de 2008.
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[] N3o.
HA RISCOS A | [ sim. Especificar:
SEREM
ASSUMIDOS
PELA Ndo -
CONTRATADA? g

[] O bem deve ser totalmente entregue de uma sé vez, conforme edital.

O bem deve ser entregue em conforme a necessidade do contratante, em até 5 (cinco) dia
a contar do recebimento da nota de empenho.

03T Z00ZADA7FIAT7TDoAL

LOCAL E HORA
DA

ENTREGA DO
BEM

O bem deve ser entregue na sede da contratante, na Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF)/ Servico de Farmacia Hospitalar (SEFAR), situado na Tv. Alferes Costa n? 2.000, Bairro
Pedreira,CEP 66083-106 na Cidade de Belém, Estado do Para, na Fundacdo Hospitalde Clinicas
Gaspar Vianna — FHCGV, de segunda a sexta-feira, exceto feriados e finais de semana, de
08h00 as 16h00.

A entrega deverd ser agendada através do e-mail pps@gasparvianna.pa.gov.br.

UARI O RAI MUNDO JORGE MENDES| FERREI R JUNI OR (

PRAZO MA-
XIMO
DE VALIDADE

O prazo de validade na data de entrega ndo podera ser menor que 75% da validade total do
mesmo, conforme prazo total recomendado pelo fabricante.

LETRONI CAVENTE PELO

EM 317077 2024

CAO?

[] 30 dias (pronta entrega).
PRAZO DO .
180 dias.
CONTRATO
[J 12 meses
HAVERA | ] sim.
POSSIBILIDADE
DE PRORROGA- N3o

Meio Ordem bancaria.
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Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.

Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal

(ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da

contratada.

A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Li

citante.

ou

(Lei 11.419/2006)

2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 65;

da Lei Federal n2 14.133/21, quando ndo for possivel con>

sultar aos sistemas oficiais.

RANTIA

DO CONTRATO? Néo ha.

57219938/1.

ORCAMENTARIOS
DA CONTRATA-
CAo

QUAL A GA- | 5% do valor inicial do contrato.

Funcional Programatica: 10.302.1507.8288
DADOS Elemento de Despesa: 339030
Fonte do Recurso: 01659000061, 01659000069, 01500100203, 01500000001, 01601000049,
02600000049-8751

Justificativa:

A fiscalizacdo do INSUMO sera realizada pelo servidor JAIME CRUZ SANTOS NETO, matricula

NDO JORGE MENDES HERREI RA

ASSI NADO ELETRONI

BZ6AD6CF33D. U7DD049T00/7/9057A 97673A610T0B003T. Z0UZADA7FI47TD6AA

Belém (PA), 9 de abril de 2024.

Larissa Pacheco de Moura Kzam

Enfermeira — COREN-PA 125820
CAF/PPS/SEFAR/GETH
MAT. 55589893/3
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