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| O QUE SERA CONTRATADO?

COTA PRINCIPAL

i Valor
A Cadig
Item Descricao Und | Qtd* |Uni- tario  Total
o]
Estimado
’ UASG
EM |[DESCRICAO 980585 QUANT.| UNITARIO| TOTAL R$
UNIDADE R$
CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL 980585 R$ R$ 30.866,77
1 |DE ALTA PRESSAO 07M° UNIDADE 10 3.086,68
CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL 950583 R$ R$ 34.326,33
2 |DE ALTA PRESSAO 10M?3 UNIDADE 10 3.432,63
CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL 980585 R$ R$ 6.199,32
3 |DE ALTA PRESSAO 01M?3 UNIDADE 4 1.549,83
CILINDRO PARA OXIGENIO MEDICINAL 980585 R$ R$ 7.201,33
4 |DE ALTA PRESSAO 03M? UNIDADE 4 1.800,33
VALVULA REGULADORA DE PRESSAO 980585
COM FLUXEMETRO PARA OXIGENIO METRO R$ 692,08/R$ 20.762,50
5 |HOSPITALAR cUBICO 30
OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - o030 METRO R$ 224,33 R$
.6 01M? CUBICO 660 148.060,00
OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - 380585 METRO R$ 133,95 R$
7 |o7Mm® cUBICO | 1600 214.320,00
OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - 980585 METRO
8 |1om® CcUBICO 1600 R$ 48,83 |R$ 78.133,33
OXIGENIO PARA USO HOSPITALAR - 980585 R$ 171,57 R$
9 |03me. UNIDADE | 660 113.234,00
VALOR GLOBAL ESTIMADORS$653.098,14
COTA RESERVADA
Valor
Item Descricdo £acip Und Qtd Knitan Total
d
i SIMAS o Esti-
mado*
*
VALOR GLOBAL ESTIMADO RS
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VALOR GLOBAL ESTIMADO

/
DESCRICAO DA SOLUCAO

QUAL O MOTIVO
DA
CONTRATAGAO?

AQUISIGAO DE CILINDROS E RECARGA DE CILINDROS DE OXIGENIO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

NATUREZA DO BEM

X Comum.

L] Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre justificada e

HAVERA PROVA DE | 1 SI™ deverd ser comprovada por certificacdo de instituicdo credenciada
QUALIDADE? pelo CONMETRO).
N3o.
O EDITAL EXIGIRA | L Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).
AMOSTRA? N3o.

@

HAVERA GARANTIA
DO BEM?

XISim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar ga-
rantia dos bens indicados nos itens solicitados por, no minimo, 90 Dias, a partir do seu
recebimento pela contratante.

[IN&o.

HAVERA
ASSISTENCIA
TECNICA?

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

[J Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assisténcia
técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir do
seu recebimento pela contratante, por meios préprios, sem custo para a administragdo
publica.

Ndo sera prestada assisténcia técnica em relagdo ao item.

“
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PREGAO, na forma ELETRONICA, nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021,

@

FORMA DE
CONTRATACAO art. 17, paragrafo 29, art. 28, inc. |, e art. 82, do Decreto n? 11.462, de 31 de margo
de 2023, e demais legislacdo aplicavel.
CRITERIO DE Menor prego.
JULGAMENTO | [] Maior desconto.
O ORCAMENTO 1 sim Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orcamento sigiloso
——— ' para a contratagdo).
sigiLoso? | X Néo.

CRITERIO PARA A

PROPOSTA SER
ACEITA

Os documentos previstos no instrumento convocatoério, necessarios e suficientes para
demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagdo, serdo exigidos
para fins de habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n2 14.133, de 2021.

HA ITENS cOM
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA

MICROEMPRESAS E

EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

NAO. Indicar os itens:

1 sim.

REQUISITOS DA CONTRATADA

Qual? Comprovagdo de fornecimento do objeto similar em

SERA EXIGIDA processos anteriores.
HABILITAGCAO Sim. Por qué? Garantia da capacidade na execugdo do objeto
TECNICA? contratado.
] Ndo.
QUALIFICACOES Declaragdo de ciéncia.
TECNICAS EXIGI
pAs | Justificativa: O atestado de qualificacdo técnica deve conter negdcio compativel em

caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, mitigando possivel
incapacidade execugdo do objeto

CRITERIOS DE SELECAO

—
§
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. . e Justificativa: (Justificar o motivo da exigén-
[J Registro na entidade profissional (et g

cia, indicando a legislacdo aplicdvel, se for o

competente.
P caso).

[ Indicacdo de pessoal técnico, instala-
¢Oes e aparelhamento para o

cumprimento da futura obrigacdo con- Justificativa: (Justificar o motivo da exigén-
tratual com a comprovacdo de cia, indicando a legisla¢Go aplicavel, se for o
qualificacdo técnica de cada membro da caso).

equipe técnica responsavel pela execu-

¢do dos trabalhos.

X Nio sera exigida prova de
qualifica- ¢ao técnica em razdo da

baixa complexidade da contratagdo.

HA CRITERIO DE

SUSTENTABILIDADE?

] Sim. Especificar: (Indicar o critério).

X N3o.

HA RISCOS A SE-
REM

ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a andlise de
1 Sim. risco tiver sido realizada. Nessa hipdtese, os riscos devem ser espe-
cificados neste campo).

' FORMA DE ENTREGA DO BEM

COMO O BEM DEVE
SER ENTREGUE?

[J O bem deve ser totalmente entregue de uma s6 vez, conforme edital.

O objeto da licitagdo devera ser entregue imediatamente apds a emissdo da ordem
de compra, emitida pela Secretaria Municipal de saude em local indicado pela
Secretaria requisitante sendo sua descarga, frete e transporte até Garrafao do Norte
- PA, por conta do fornecedor, que serdo acompanhados e fiscalizados por técnicos da
contratante.

LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO
BEM

Em local indicado pela Secretaria requisitante. Em horario de funcionameno das
unidades, de Segunda a Sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas.

PrAZO MAXIMO

DE VALIDADE

Ndo se aplica.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO
o
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PRAZO DO
CONTRATO 10 meses (pronta entrega).

HAVERA | [J Sim, nas hipdteses do art. 111 da Lei Federal n® 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE

PRORROGACAO? | X Néo.
Meio Ordem bancdria.
Onde? Conta corrente do fornecedor, indicado na Nota F.
Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou
Qual o prazo? fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contra-
tada.
FORMA DE
PAGAMENTO A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici-
Provada tante.

regularidade oy

fiscal 2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da

Lei Federal n? 14.133/21, quando ndo for possivel consultar aos
sistemas oficiais.

(p(,(
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QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

Dapos

.RCAMENTAmos
DA CONTRATAGCAO

XINdo ha.

Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissdo do atestado de disponibilidade

orcamentaria.

PREVISAO ORCAMENTARIA

Unidade Orgcamentaria: 30.30 — Fundo munucipal de Saude

Justificativa: (A ndo exigéncia de garantia deve ser
justificada).

Garrafio do Norte/PA, 03 de Fevereiro 2025.
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