Processo Administrativo n° 163-2024

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

Torna-se publico que a Prefeitura de Ibirubd, pretende proceder a contratagdo de pessoa
juridica para prestagdao de servicos de fisioterapia pélvica para atender demanda judicial, de
acordo com as especificagdes minimas e as condi¢des descritas no anexo I, via Dispensa de
Licitagdo prevista no art. 75, inciso I, § 7° 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 17 de abril de 2024, até as 16 horas;

Os interessados poderdao encaminhar as propostas para o e-mail licitacoes@jibiruba.rs.gov.br

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

Ibiruba/RS, 12 de abril de 2024

Abel Grave
Prefeito



ANEXO |

ESPECIFICACOES MINIMAS DO OBJETO

ITEM | UND. | QTDE ESPECIFICAGOES

15 Prestacdo de servicos de pessoa juridica para sessdes de
sessdes | fisioterapia pélvica para atender demanda judicial. Profissional
mensais | com habilitagio em fisioterapia pélvica para incontinéncia

pelo | urinaria para tratamento de bexiga neurogénica, com
1 | sessdo | periodo | eletroestimulagdo sacral. Raio de até 120 Km do municipio de

de 12 | Ibirubd em virtude de deslocamento da paciente 15 (vezes) ao més
meses = | para cumprir o tratamento conforme especificagdes médicas,

180 sendo que por se tratar de crianga deve ser acompanhada por
sessdes | responsavel.

Secretaria solicitante: Secretaria da Saude — Gabinete da Secretaria da Satide - contato 54
3324-1430
Responsavel: Géssica Scapini

CONDICOES DE ENTREGA E PAGAMENTO

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

PRAZO PARA ENTREGA | 15 sessOes mensais pelo periodo de 12 meses.

PRAZO DE PAGAMENTO | Em até 15 dias consecutivos.

O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria ou

LOCAL DA ENTREGA

FORMA DE | transferéncia eletroénica, para crédito em banco, agéncia e conta
PAGAMENTO corrente, indicados pelo contratado, cheque nominal ou cartdo
eletronico.

Previamente a celebracdo do contrato, ata ou empenho a
Administracdo verificara a existéncia de sancdo que a impeca de
contratar, mediante a consulta a cadastros informativos oficiais,
em nome da empresa licitante e também de seu sdcio
majoritario.

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

DOCUMENTACAO
EXIGIDA




ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

IDENTIFICACAO DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ

ENDERECO CIDADE

CEP

E-MAIL TELEFONE

IDENTIFICAGAO 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 N2 DO CNPJ.



