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Processo Administrativo Interno n°® 47-2025

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

Torna-se publico que a Prefeitura de Ibiruba, pretende proceder a Aquisicao de Compressor de
ar odontologico, solicitagdo da Secretaria da Saude, de acordo com as especificagdes minimas e
as condig¢oes descritas no anexo I, via Dispensa de Licitagcdo prevista no art. 75, inciso I, 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 Lein®. 14.133, de 2021;

As propostas adicionais serdo recebidas até o dia 20 de margo de 2025, até as 14 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 documentagdo complementar, estara disponivel no sitio oficial do municipio:
www.ibiruba.rs.gov.br (Acesso rapido — Portal da Transparéncia - Licitacdes — Modalidades de
Licitacao — Dispensa — selecionar o processo desejado).

Link: https://sim.digifred.net.br/ibiruba/contas/relatorios/licitacoes_step2/7/2025

Ibiruba/RS, 14 de margo de 2025.

JAQUELINE BRIGNONI WINSCH
Prefeita
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ANEXO1

ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

ITEM UND. QTDE ESPECIFICACOES

Aquisicdo de Compressor de ar odontoldgico, isento de 6leo, capacidade de 50 lts,
monofasico de 220volts, poténcia minima de 2hp, reservatério fabricado conforme
Norma NR 13, com registro no INMETRO, valvula de seguranca, na cor branca,
controle de acionamento, aplicagdo profissional na area de saide médico
odontologica, garantia minima de 12 (doze) meses, incluso frete e instalagdo na ESF
Floresta.

Secretaria solicitante: Secretaria da Saude - contato 54 3324-1430 — ramal 232
Responsavel: Simone Cristina S. Copini, Técnica de Enfermagem.

CONDICOES DE ENTREGA E PAGAMENTO

A entrega e instalagdo do bem, nas condi¢des estipuladas, deverdo ser
concretizadas em até 10 (dez) dias uteis apos assinatura do contrato ou documento
equivalente, no seguinte local: ESF Floresta, sito na Rua Ijui, n. 228, Bairro
Floresta, Ibiruba-RS, em horario de expediente.

PRAZO PARA ENTREGA Em até 10 (dez) dias uteis apds assinatura do contrato ou documento equivalente
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 celebracdo do contrato, ata ou empenho a Administragdo verificard
a existéncia de sangdo que a impega de contratar, mediante a consulta a cadastros
informativos 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

A assisténcia técnica devera solucionar a ocorréncia, apds sua abertura pela
Contratante, em horario de expediente, de segunda a sexta-feira, em até 10 (dez)
dias, ao final dos quais, caso ndo tenha sido solucionado, devera ser substituido por
equipamento idéntico ou superior.

LOCAL DA ENTREGA

DOCUMENTACAO EXIGIDA

OBSERVACAO
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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.

APORTE A GANERA DO
SEU CELULAR PARA 0 0R CODE
EACESSE NOSSOS CONTATOS OFCIAIS

Centro Administrativo Olavo Stefanello
Rua Tiradentes, 700 - Ibirubd/RS | CEP 98200-000 - Fone: (54) 3324-8500

Doe orgiios, doe sangue: salve vidas!




