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Processo Administrativo Interno n°® 347-2024

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

Torna-se publico que a Prefeitura de Ibiruba, pretende proceder a contratacdo de empresa
para conclusdo da nova sala odontoldgica, incluindo materiais e servigos, com a
finalidade de aumentar o numero de atendimentos no Posto Odontologico Central,
adquirindo 02 comandos de bomba de vacuo, 01 canula de 4gua para unidade auxiliar, e
a instalacao hidraulica para cadeira odontologica, solicitacao da Secretaria da Saude, de
acordo com as especificagdes minimas e as condi¢des descritas no anexo I, via Dispensa
de Licitacao prevista no art. 75, inciso II, da Lein® 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 19 de dezembro de 2024, até as 11
horas;

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

Duvidas e informacoes referente ao objeto tratar exclusivamente através dos
contatos: esus@ibiruba.rs.gov.br ou 54 3324-1430 — ramal 232

A documentacao complementar, estard disponivel no sitio oficial do municipio:
www.ibiruba.rs.gov.br (Acesso rdpido — Portal da Transparéncia - Licitagdes —
Modalidades de Licitagdo — Dispensa — selecionar o processo desejado).

Link: https://sim.digifred.net.br/ibiruba/contas/relatorios/licitacoes_step2/7/2024

Ibiruba/RS, 13 de dezembro de 2024.

Abel Grave
Prefeito
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ANEXO1

ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

LOTE 01
SYB UND QTDE ESPECIFICACOES
ITENS )
1 Unid. 2 COMANDO DE BOMBA DE VACUO SHUSTER
2 Unid. 1 CANULA DE AGUA DE UNIDADE AUXILIAR
3 Unid. 1 INSTALACAO HIDRAULICA PARA A CADEIRA ODONTOLOGICA
Secretaria solicitante: Secretaria da Satude - contato 54 3324-1430 ramal 232.
Responsaveis: Cleiton Tengaten e Laura Paulus.
CONDICOES DE ENTREGA E PAGAMENTO
LOCAL DA ENTREGA Posto Odontoldgico Central.
PRAZO PARA ENTREGA 10 dias consecutivos ap6s o recebimento da Autorizacdo de Fornecimento.
PRAZO DE PAGAMENTO Em até 15 dias consecutivos.
O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéaria ou transferéncia
FORMA DE PAGAMENTO eletronica, para crédito em banco, agéncia e conta corrente, indicados pelo
contratado, cheque nominal ou cartdo eletronico.
Previamente a celebrag@o do contrato, ata ou empenho a Administragdo verificara
a existéncia de sangdo que a impega de contratar, mediante a consulta a cadastros
DOCUMENTACAO EXIGIDA inf(i)rrr.la’ti.vos oficiais, em nome da empresa licitante e também de seu socio
majoritario.
Demais documentos de regularidade juridica fiscal e econdmico-financeira
previstos na Lei 14.133/2021
Na hipétese de instalagdo inadequada de pecas, componentes ou acessorios, a
Contratada devera providenciar a imediata regularizacdo, sem quaisquer 6nus
para o
Contratante. As pegas e acessorios deverdo ser novos, de primeiro uso, originais
OBSERVACAO ou recomendadas pelo fabricante, com garantia da pega e servigo prestado de no

minimo de 03 meses.

Seguir as orientagdes técnicas especificas dos fabricantes.

Se necessario deslocamento e alimentagdo o mesmo devera ocorrer por conta do
contratado.

Aquisigdo por lote.
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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.



