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SETOR DE LICITACOES
EDITAL DE DISPENSA DE LICITACAO N.* 004/2017

OBJETO

contratagdo de laboratério para realizagdo de exames laboraroriais do Hospital Municipal para
atendimento as emergéncias, exceto anatomo patolégico pelo periodo de 30 dias.

JUSTIFICATIVA

Demonstrada a insuperdvel necessidade da realizagdo de exames laboratoriais emergenciais para o
Hospital Municipal para manutengdo do regular funcionamento dos servicos de saiide, cumpre
informar que com o encerramento em 31 /12/2016 do contrato anterior, somente serd possivel, com a
urgéncia necessdria, se a contratagdo for direta, via dispensa de licitagdo, uma vez que ndo se pode
aguardar a finalizagdo de novo certame, ndo sem que os servigos de satide sejam seriamente afetados,
inclusive com sério comprometimento dos servicos hospitalares. Assim, é certo que a situagdo em
questdo requer um pronta agdo dessa Administragdo, no sentido de garantir um atendimento minimo
para ndo deixar perecer os essenciais servicos de saiide,

DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO
-A empresa deverd ter o laboratério instalado ou instald-lo na sede do M unicipio com todos os
documentos pertinentes, atendendo as respectivas normas da Vigildncia Sanitdria da
regional de Saide e do Conselho Regional de Farmdcia, pois o Hospital Municipal ndo possui
laboratério préprio e para atendimento das emergéncias/urgéncias e é necessdrio estar
instalado o mais préximo possivel do hospital que esta localizado na zona urbana da cidade
de lvai,
- plantdo 24 horas para atendimento a demanda do Hospital Municipal realizando a
coleta do material no momento em que for solicitado em qualquer hordrio do dig e da
semana, inclusive sdbados, domingos e feriados no proprio hospital, a critério do corpo
medico sempre que julgar necessdrio;
- Os exames serdo realizados em local prdprio do proponente vencedor, com enderego em
ivai, o qual deverd estar devidamente regulamentado;
- emissdo de laudo para atendimento de emergéncias/urgéncias em 90 minutos;
- emergéncias/urgéncias sdo aqueles exames definidos a critério médico,

cotagdo

Quant
Proponente 30dias | Valor Total
Ubiratan Padilha Brasil & Cia. Ltda. Me 30 R$ 4.020,91
Patologia Clinica WK - Diagnésticos Ltda, 30 R3$ 4.300,00
Laboratdrio Principe de Andlises Clinicas S/S.Ltda. | 30 R$ 520000 |
ENQUADRAMENTO

inciso Il do artigo 24 da lei 8. 666/1993.

SANCOES ADMINISTRATIVAS

Nos casos de atrasos injustificados ou Inexecugdo total ou parcial dos compromissos assumidos com a
Administracdo aplicar-se-do as sangdes administrativas estabelecidas no Decreto n? 26.851 de 30 de
maio de 2006 e alteragies previstas no Decreto n® 35831 de 19 de setembro de 2014, que
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VIGENCIA CONTRATUAL
Avigéncia serd de 30 dias, ndo podendo ser prorrogado e a execugdo é imediata.

EXECUTOR
Serd indicado pela Secretaria Municipal de Satde.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

- Comunicar a empresa todas e quaisquer ocorréncias relacionadas com o objeto deste Projeto Bdsico;
- Efetuar o pagamento a contratada em até 30 dias apds a apresentagdo da Nota Fiscal devidamente
atestada e do aceite da Administragdo;

- Fiscalizar a execugdo do objeto, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer qualquer
material que ndo esteja de acordo com as condigées e exigéncias especificadas no Projeto Bdsico;

OBRIGACOES DA FORNECEDORA

- 0s servigos e os produtos deverdo ser de boa qualidade e atender eficazmente as finalidades que deles
naturalmente se esperam, conforme determina o Codigo de Defesa do Consumidor.

- manter as condicdes de habilitagdo e as qualificagées exigidas no ato convocatirio,
responsabilizando-se integralmente pela execugdo do objeto nos termos da legislagdo vigente;
-responsabilizar-se integralmente pelo fornecimento, ndo podendo, em hipdtese nenhuma, ceder ou
subcontratar o objeto contratado,

- executar o objeto solicitado dentro do prazo estipulado no processo;

- responsabilizar-se por todos os danos ou prejuizos que vier a causar ao contratante, em decorréncia
do descumprimento das condigdes aqui definidas ou por falha na execugdo do objeto ou por
fornecimento inadequado;

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento serd efetuado até o 10° (décimo) dia do més subseqgiliente aos servigos prestados,
contados a partir da data de apresentagdo da Nota Fiscal devidamente atestada e do aceite da
Secretaria Municipal de Saiide, de acordo com as normas de execugdo orcamentdria e financeira.

PRAZO PARA INICIO DA EXECUCAO DO OBJETO
0 inicio do atendimento é imediato.

VALOR: R$ 4.200,00.
PREVISAO ORCAMENTARIA

08.00 - SECRETARIA DE SAUDE

08.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.1001.2044 - Atividades Assisténcia Médica Odonto e Sanitdria
33.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
1990 - 00303 - Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

DA PROPOSTA

1. A proposta deve discriminar pormenorizadamente o produto cotado, com todos os elementos
necessdrios para a aferigdo da avaliagdo técnica dos mesmos;

.3 Conter o nome da proponente, enderego, niimeros do CNPJ ;

.4 Prazo de validade da proposta, a contar da data da apresentacdo;

.5 A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com a especificagdo em
conformidade com o solicitado.
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Aprovo o presente Projéto Bdsico em conformidade com o artigo 7% §2%, inciso I, da Lei de Licitagdes e
Contratos.

Ivai, 17 de janeiro de ZQLZ
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Douglas Fernandes Colino \‘-..‘\ i
Secretario Municipal de Saiide \\
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