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Processo Administrativo Interno n® 271-2024

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

Torna-se publico que a Prefeitura de Ibirubd, pretende proceder a aquisi¢ao de produtos
odontoldgicos para uso em todas as unidades odontoldgicas da Secretaria da Saude, de
acordo com as especificagdes minimas e as condi¢des descritas no anexo I, via Dispensa
de Licitacdo prevista no art. 75, inciso II, da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 e, tem
interesse em obter propostas adicionais de eventuais interessados que se enquadrem no
ramo de atividade do objeto pretendido, nos termos do art. 75, §3°, da Lei n°. 14.133, de
2021;

As propostas adicionais serdo recebidas até o dia 03 de setembro de 2024, até as 15
horas;

Os interessados poderdo encaminhar as propostas para o e-mail
licitacoes(@ibiruba.rs.gov.br

Duvidas: esus@;ibiruba.rs.gov.br ou 3324-1430.

A documentacdo complementar, estara disponivel no sitio oficial do municipio:
www.ibiruba.rs.gov.br.

Ibiruba/RS, 28 de agosto de 2024.

Abel Grave
Prefeito
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ANEXO1

ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

ITEM DESCRICAO UN | o [ e
1 [ACIDO FLUORIDRICO un. 1 3
2 | AZUL DE METILENO PARA LASERTERPAPIA PDT PHARMABLUE 5 MMO un. 1 1
3 | BANDEIA FIXA DE COLUNA un. 1 5
4 | BROCA CIRURGICA PERA LONGA 19MM ALTA ROTACAO un. 1 5
5 | BROCA ESFERICA CARBIDE OPERATORIA LONGA ALTA ROTACAO N° 5 un. 1 5
6 |[LAMINA15C CX 1 10
7 | CARTUCHO REFIL GAS BUTANO un. 1 1
8 |JOGOS DE CINTA PROFILATICAS un. 1 5
9 |JOGO DE ALAVANCA POTT C/2 un. 1 1
10 |[JOGOS DE ESPATULAS AL MORE un. 1 2
11 |KIT DE PONTEIRAS PDT LASER MMO KIT 1 1
12 | MINI MACARICO A GAS BUTANO un. 1 1
13 | OCULOS DE PROTECAO PACIENTE MMO un. 1 1
14 |PINCAS DIETRICH un. 1 2
15 | PINCEIS KOLINSKI 4A un. 1 4
16 |PINCEIS KOLINSKI 4B un. 1 4
17 |PONTAS DO APARELHO SONIC SCHUSTER EVO (DUAS DE CADA T1, T2ET3)| un. 1 6
18 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR PONTA VIDEA 14CM un. 1 5
19 |RESINA Z350 COR A4 un. 1 4

20 |RESTAURADORES TEMPORARIOS FOTOPOLIMERIZAVEL un. 1 4
21 |RIVA SELF CURE CAPSULA A3 un. 1 3
22 |RIVA LIGHT CURE CAPSULA A3 un. 1 3
23 |RIVA STAR un. 1 1
24 | SABONETES ANTISSEPTICOS PARA MAO SEPTIDERM 5L un. 1 5
25 [ SILANOS un. 1 3
26 |TARTARIT 30 ML un. 1 2
27 |ULTRABLEND un. 1 2
28 |ESCOVA CARBETO DE SILICIO FINA CA un. 1 10
29 |ESCOVA CARBETO DE SILICIO MEDIA CA un. 1 10
30 |ESCOVA ALUMINA CA un. 1 10
31 [JOGO DE ESCOVA OPTISHINE un. 1 4

Secretaria solicitante: Secretaria da Saude - contato 54 3324-1430
Responsavel: Maria Teresa Ortiz Ciprandi - Dentista.
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CONDICOES DE ENTREGA E PAGAMENTO

LOCAL DA ENTREGA

SECRETARIA DA SAUDE — Rua Mau4, 940 - Centro, no municipio
de Ibiruba/RS, CEP: 98.200-000

PRAZO PARA ENTREGA

Prazo de entrega de até 10 dias ap6s emissao da ordem de
compra/empenho.

PRAZO DE PAGAMENTO

Em até 15 dias consecutivos.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria ou
transferéncia eletronica, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente, indicados pelo contratado, cheque nominal ou cartdo
eletronico.

DOCUMENTACAO
EXIGIDA

Previamente a celebracdo do contrato, ata ou empenho a
Administragdo verificara a existéncia de san¢do que a impega de
contratar, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais, em
nome da empresa licitante e também de seu s6cio majoritario.

Demais documentos de regularidade juridica fiscal e econdmico-
financeira previstos na Lei 14.133/2021

OBSERVACOES

Produtos com a validade minima de 06 meses a contar da data da
entrega.

Produtos entregues com amassados ou violagdes deverao ser trocados
em até 05 dias uteis.

Entrega tnica.
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ANEXO IT

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

IDENTIFICACAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ

ENDERECO CIDADE CEP

E-MAIL TELEFONE

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO

CPF

RG

PROPOSTA

ITEM DESCRICAO MARCA | UND. | QNTD. | VALOR | TOTAL

VALOR TOTAL POR EXTENSO:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

DATA DA PROPOSTA: / /

NOME DA EMPRESA,
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL,
CARIMBO COM O N° DO CNPJ.



