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AVISO DE CONTRATACAO DIRETA

DISPENSA DE LICITACAO N° 44/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1821/2025

OBJETO: Fluxémetro para Oxigénio e Ar Comprimido

Prezado(s) Senhor(es):

O CONSAUDE/HRLB torna publico que realizara Dispensa de Licitagdo sob n©
44/2025, que tem como objeto, aquisicdo de material para Gasoterapia — Fluxometro
para Oxigénio Escala 0 a 15 L Minuto e Ar Comprimido Escala 0 a 15 L Minuto, em

conformidade com o art. 75, inciso II - § 2° nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

Diante do exposto, abre-se prazo de até 03 (trés) dias uteis, a partir da
data de sua publicacdo, para que os interessados possam apresentar suas propostas

exclusivamente através do e-mail: compras5@consaude.org.br.

O orcamento deverd atender aos seguintes requisitos:

e Preco unitario por item e marca do produto orcado, conforme
tabela constante no Termo de Referéncia;

e Os valores deverdo conter apenas dois digitos apds a virgula;

e Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias;

e Prazo de entrega: 10 dias;

e Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias;

e Local e enderego para entrega/prestagcdao do servigo:
HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO BEVILACQUA - Rua dos
Expedicionarios, 140 - Centro - Pariquera-Acu/SP.

e Frete para entrega INCLUSO.

A proposta deverd ser encaminhada em papel timbrado,
carimbado e assinado pelo responsavel legal ou servidor devidamente

qualificado. Devera constar, ainda, os seguintes dados:

¢ Razdo social;
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¢ Data de Emissao;

e Endereco completo fisico e eletronico;
¢ Contato telefénico;

e CNPJ da empresa;

e Assinatura do Representante Legal.

IMPORTANTE: Para fornecer para 0 CONSAUDE/HRLB a empresa deverd
comprovar a sua regularidade fiscal, mediante apresentacdao dos seguintes
documentos:

1. Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido (CND FEDERAL);

Certidao Negativa de Débitos Estaduais;
Certidao Negativa de Débitos Trabalhista,
Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF),

Sem mais para o momento, e, certos de contarmos com a atencdo de V

A W

S3, subscrevemo-nos,

Cordialmente,

Pariquera-agu/SP, 11 de abril de 2025.

Wendy Alves Aguiar

Servico de Suprimentos/Consalde
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: AQUISICAO DE FLUXOMETRO PARA OXIGENIO ESCALA 0 A 15 L
MINUTO E AQUISICAO DE FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO ESCALA O A 15
L MINUTO: para o Setor de Gasoterapia, conforme tabela abaixo e demais condicdes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM CARACTERISTICAS UND. QTD. V. Unt. V. Total
1 Fluxbmetro para Oxigénio Und. 100 R$55,7744 | R$5.577,44
Escala 0 a 15 L Minuto
2 Fluxbmetro para Ar Comprimido| Und. 30 R$62,3020 | R$1.869,06
Escala 0 a 15 L Minuto
TOTAL R$7.466,50

1.1. Os bens objeto desta contratagao sdo caracterizados como comuns.

1.2. O instrumento de contrato sera substituido por pela nota de empenho, nos termos
do art. 95, inciso I e II da Lei 14.133/2021.

2. INFORMAGOES TECNICAS DA UNIDADE HOSPITALAR

2.1. O Hospital Regional Dr. Leopoldo Bevilacqua (HRLB), vinculado ao Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do Ribeira (CONSAUDE), é uma instituicdo de
saude geral com 232 leitos. Ele € o unico de portas abertas na regido do Vale do Ribeira,
atendendo exclusivamente a populacdo dependente do Sistema Unico de Saude (SUS). O
hospital é referéncia para 15 municipios no Departamento Regional de Saude XII
(DRSXII) em areas como Urgéncia e Emergéncia, Clinica Médica, UTI adulto e neonatal,
cirurgias especializadas, ambulatério de especialidades e maternidade de médio e alto
risco. Além disso, é credenciado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) pelo Ministério da Saude e faz parte das redes Cegonha e de Urgéncia e
Emergéncia (RUE).

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

3.1. O setor de Gasoterapia desempenha um papel crucial no fornecimento de suporte
respiratério adequado aos pacientes, garantindo a administragdo correta de oxigénio e
outros gases terapéuticos. Para manter a eficacia e seguranga dos tratamentos, é
imperativo que nossos equipamentos estejam em perfeito estado de funcionamento.
Neste contexto, a aquisicao dos fluxdmetros para citados na tabela acima, sdao essenciais
para garantir a continuidade das manutengdes corretivas dos nossos equipamentos;

3.2. O fluxbmetro é um dispositivo fundamental que mede e regula a quantidade de
oxigénio e Ar Comprimido fornecida ao paciente. A faixa de 0 a 15 L/minuto é necessaria
para atender a uma ampla gama de necessidades terapéuticas, desde pacientes com
demanda baixa até aqueles com necessidades mais elevadas. A auséncia de um
fluxometro adequado limita nossa capacidade de ajustar e monitorar o fluxo de oxigénio
e ar comprimido de maneira precisa;
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3.3. Os equipamentos de oxigénio e ar comprimido requerem manutencdo corretiva para
garantir seu funcionamento seguro e eficiente. Sem um fluxdbmetro funcional, nao
podemos realizar testes e ajustes necessarios de forma precisa. A falta de um dispositivo
adequado retarda as intervencbes e pode comprometer a eficacia dos equipamentos
durante o tratamento dos pacientes.

3.4. A administracdo inadequada de oxigénio pode levar a complicacdes graves, como
hipoxemia ou toxicidade por oxigénio. A presenca de um fluxometro apropriado é crucial
para monitorar e ajustar o fluxo de oxigénio, garantindo que os pacientes recebam a
dose exata e segura. A aquisicdo dos fluxbmetros contribuird diretamente para a
seguranca e bem-estar dos nossos pacientes.

3.5. A utilizagao de equipamentos de medicdo precisa e de qualidade é uma exigéncia de
conformidade com as normas regulatérias e procedimentos internos de qualidade. A falta
de um fluxdmetro adequado pode colocar nossa instituicio em risco de ndo
conformidade, o que pode resultar em penalidades ou auditorias desfavoraveis.

3.6. Descricdo da solugcdao como um todo: A aquisicdo do item permitira um ajuste
preciso e seguro do fluxo de oxigénio, facilitando manutencGes corretivas eficazes e
garantindo a seguranca dos pacientes ao prevenir complicacdes associadas a dosagens
inadequadas. Além disso, atendera aos requisitos regulatérios e de qualidade,
assegurando que o0s equipamentos estejam sempre em condicdes ideais de
funcionamento. Esta compra é fundamental para manter a exceléncia nos cuidados e a
conformidade com os padrodes estabelecidos.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Sustentabilidade:

4.1.1. Para promover a prevencdo dos impactos ambientais, o HRLB adotara medidas
como a destinacdao correta das embalagens e descartes do produto para reciclagem,
quando for o caso. E essencial que as empresas participantes do processo licitatorio
sejam adeptas a medidas sustentaveis em suas unidades produtivas, quando for o caso.

4.2. Subcontratacao:
4.2.1. Ndo é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.3. Garantia da contratacao:
4.3.1. N3o havera exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da Lei
no% 14.133, de 2021

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. CondigOes de Entrega
5.1.1. A entrega dos bens sera realizada de forma integral e imediata, em até 05 (cinco)
dias corridos, contados da retirada da Ordem de Fornecimento, acompanhada da
respectiva nota de empenho.

5.1.2. Os bens deverdo ser entregues no Setor de Almoxarifado, localizado na Rua Pedro
Bonne, n°® 508 - Centro - Pariquera-Acu - Estado de Sdo Paulo - CEP: 11930-000, de
segunda a sexta-feira, das 08 h as 16:30 h.

5.2. Garantia, manutencgdo e assisténcia técnica
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5.2.1. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

6. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

6.1. Recebimento:

6.1.1. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 48 horas, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

6.2. Liquidacao:

6.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de
30 dias corridos para fins de liquidagao, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual
periodo.

6.2.2. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emisséo;

c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) o periodo respectivo de execucdo do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencées tributarias cabiveis.

6.2.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o fornecedor providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a
comprovacao da regularizacdo da situagdo, sem 6nus ao requisitante;

6.3. Prazo de pagamento
6.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (dez) dias contados da entrega
dos itens, conforme segao anterior.

6.3.2. No caso de atraso no pagamento, os valores devidos ao fornecedor serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de
sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPC-Fipe de corregcdao monetaria.

6.4. Forma de pagamento
6.4.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta-corrente indicada pelo fornecedor.

6.4.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

6.4.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislagao

Aplicavel.
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6.4.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos
na legislacao vigente.

6.4.5. O fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e
Contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacgdo, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

6.5. Antecipacao de pagamento

6.5.1. N3o sera admitido, tendo em vista que no presente caso, optar pela antecipagao
do pagamento ndo se mostra uma estratégia mais vantajosa para a administragdo
publica.

6.6. Cessao de crédito
6.6.1. N3o se aplica.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

7.1. Forma de selecgdo e critério de julgamento da proposta .

7.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio de DISPENSA DE LICITACAO, nos termos
do artigo 75, inciso II da Lei 14.133/2021, com adogdo do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO.

7.2. Forma de fornecimento
7.2.1. O fornecimento do objeto sera INTEGRAL, em entrega Unica.

7.3. Exigéncias de habilitagdao
7.3.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

7.4. Habilitagdo juridica
7.4.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

7.4.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

7.4.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagcao
da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

7.4.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
Identificada como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI:
Inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;
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7.4.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede.

7.4.6. Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

7.4.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz

7.4.8. Sociedade cooperativa: nao se aplica no presente caso, em racao do objeto.

7.4.9. Agricultor familiar: ndo se aplica no presente caso, em razao do objeto. 7.4.10.
Produtor Rural: ndo se aplica no presente caso, em razao do objeto.

7.4.10. Produtor Rural: ndo se aplica no presente caso, em razao do objeto.

7.4.11. Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagao respectiva.

7.5. Habilitacao fiscal, social e trabalhista
7.5.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

7.5.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional.

7.5.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

7.5.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagcdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n% 5.452, de 1° de maio de 1943;

7.5.5. Prova de inscricado no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo
de atividade e compativel com o objeto contratual;

7.5.6. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorre;
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7.5.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

7.5.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123,
de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual
e municipal.

7.6. Qualificacao Econémico-Financeira

7.6.1. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na
licitacdo, ou de sociedade simples;

7.6.2. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor -
Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

7.7. Qualificagao Técnica

7.7.1. Ndo se aplica, tendo em vida que trata de aquisicao de pequena quantidade de
material comum/simples, que ndo exige necessariamente qualificacdo técnica do
fornecedor.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1. O valor estimado unitario é de: Fluxdmetro para Oxigénio R$ 55,7744 (cinquenta
e cinco reais e setenta e sete centavos); Fluxometro para Ar Comprimido R$62,3020
(sessenta e dois reais e 30 centavos, totalizando o valor de R$ 7.466,50 (sete mil
e quatrocentos e sessenta e seis reais e cinquenta centavos).

8.2. A estimativa foi apurada por meio da andlise do ultimo contrato, corroborado a
cotacao direta com fornecedores locais, bem como por meio de pesquisa de precos
realizada na plataforma Banco de Precos.

8.3. A escolha dos fornecedores para cotacao com vistas a viabilizar a aquisicao dos itens
foi realizada nos termos do art. 49, IV do Decreto 005/2024 do CONSAUDE bem como
art. 23, § 1° da Lei 14.133/21, que prevé a pesquisa direta com no minimo 03
fornecedores. Tal medida se coaduna com o objeto ora contratado, de forma que a
selecdo de fornecedor das proximidades possibilita a entrega imediata do bem, que
atenderd a demanda do Hospital.

8.4. Ademais, a adogao do referido método viabiliza a busca de precos reais de mercado
gue consideram a logistica e quantitativos para atender o Hospital, podendo-se aferir o
menor prego entre eles. Desta forma o método escolhido atende o interesse publico para
atender a demanda do HRLB pelo menor prego.

8.5. Desta forma o método escolhido atende o interesse publico para atender a demanda
do HRLB pelo menor prego.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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9.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados na dotagdo orcamentaria a seguir:

Pariquera-Acu, 11 de margo de 2025.
Ficha: 24

Fungdo Programatica: 10.302.0101.2004

Categoria/Elemento: 3.3.90.30

DOMINGOS JOSE FLORIDO
Chefe de Secao
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