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ATA DE REALIZACAO DA DISPENSA N°011/2024 - DL & f‘@

Aos quinze dias do més de abril de dois mil e vinte e quatro, as catorze horas , reux‘fﬁmmq;&‘."‘
Agente de Contratagdo do(a) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e respectivos membros
da Equipe de Apoio, designados pela Portaria n® 99/2024, a fim de realizar os procedimentos da
Sessiao de Dispensa Eletronica de Licitagdo acima mencionada, de acordo com o Aviso de
Dispensa Eletronica e seus respectivos anexos, publicados aos dez dias do més de abril de dois
mil e vinte e quatro, em atendimento as disposi¢des contidas na Lei n° 14. 133 de 1 de abril de
2021, referente ao Processo Administrativo n° 00005.20240408/0002-62, para realizar os
procedimentos relativos Dispensa Eletrénica n° 011/2024 - DL.

Objeto: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A PACIENTE SOFIA
LOPES COSTA, CONFORME LAUDO MEDICO ATRAVES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE TAMBORIL- CE

O Agente de Contratagdo abriu a Sessdo Publica em atendimento as disposigoes contidas no
aviso de dispensa eletronica de licitagdo, passando a andlise das propostas recebidas, via sistema
de dispensa eletronica.

PROPOSTAS RECEBIDAS
CNPJ/CPF FORNECEDOR ME/EPP VALOR (R$)  DATA/HORA
04.238.951/0001-54 = LOCMED HOSPITALAR NAO 18.804,00 12/04/2024
LTDA 14:16:14

Abriu-se em seguida a fase de lances para classificagdo dos licitantes relativamente aos lances
ofertados.

item 1 - BERCO HOSPITALAR INFANTIL
Proposta: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas
propostas. (As propostas com * na frente foram desclassificadas pelo agente
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PORTE | DECLARACAO
CNPJ/CPF FORNECEDOR ME/EPP | ME/EPP/COOP QTD | V.UNIT(RS$) | V.TOTAL(RS) | DATA/HORA
et ; ; 12/04/2024
04.238.951/0001-54 | HOSPITALAR NAO NAO 12.0 275,00 3.300,00 14:16:14
LTDA !
Marca: SANTA CLARA
Fabricante: SANTA CLARA
Modelo / Versao: BERCO
Descrigao Detalhada do Objeto Ofertado: BERCO HOSPITALAR INFANTIL
LANCES
(Lances com * na frente foram excluidos pelo(a) agente)
EVENTO OBSERYV ACOES CNPJ/CPF VALOR DATA/HORA
/04/2
Encerramento Encerrada a fase de lances 151 4[')3 6[?124 @
Proposta accita para a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA 15/04/2024 b
Proposta aceita inscrito no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54, no valor de R$ 275,00 14:07:33 \ /
(duzentos e setenta e cinco reais) U =
Habilitad Habilitada a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA inscrito 16/04/2024 Nt ¥
oo no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54 09:15:20




ﬂF.sr

.. Prefeitura de
. Tamboril

\CiP4
> L lo&

Declarado vencedor a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA

PEDIATRICO

Proposta: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas

Vedutua inscrito no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54, no valor de R$ 275,00 | 'S/ 39{& %
(duzentos e setenta e cinco reais) &5 ,2),:)9/ E;_,
item 2 - MONITOR MULTIPARAMETRO HOSPITALAR COM OXIMETRO o b 2

propostas. (As propostas com * na frente foram desclassificadas pelo agente)

P

j@a@
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PORTE | DECLARACAO A0 DEL
CNPJ/CPF FORNECEDOR |yl th | o e > | QTD | V.UNITRS) | V.TOTAL(RS) DATA JHORA
LOCMED
04.238.951/0001-54 | HOSPITALAR | NAO NAO 12.0 1.146,00 {3.752,00 | 12/04/2024
o 14:16:14

Marca: NIHON
Fabricante: NTHON
Modelo / Versao: SVM 7501

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: MONITOR MULTIPARAMETRO HOSPITALAR COM
OXIMETRO PEDIATRICO
LANCES
(Lances com * na frente foram excluidos pelo(a) agente)
EVENTO OBSERVACOES CNPJ/CPF VALOR DATA/HORA
15/04/2024
Encerramento Encerrada a fase de lances 14:06:03
Proposta aceita para a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA 15/04/2024
Proposta aceita inscrito no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54, no valor de RS
y % ; 14:07:33
1.146,00 (mil, cento e quarenta e seis reais)
Habilitado Habilitada a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA inscrito 16/04/2024
no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54 09:15:20
Declarado vencedor a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA
Declaeado inscrito no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54, no valor de RS s e
vencedor ‘ . g 09:15:51
1.146,00 (mil, cento e quarenta e seis reais)

item 3 - APARELHO DE ASPIRACAO PORTATIL
Proposta: Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas
propostas. (As propostas com * na frente foram desclassificadas pelo agente)

PORTE | DECLARACAO
CNPJ/CPF FORNECEDOR ME/EPP | ME/EPP/COOP QTD | V.UNIT(RS) | V.TOTAL(RS) | DATA/HORA
LOCMED
04.238.951/0001-54 | HOSPITALAR | NAO NAO 12.0 146,00 1.752,00 121/ o
LTDA T
Marca: OMRON
Fabricante: OMRON
Modelo / Versdo: ASPIRAMAX
Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: APARELHO DE ASPIRACAO PORTATIL
LANCES
(Lances com * na frente foram excluidos pelo(a) agente)
EVENTO OBSERVACOES CNPI/CPF VALOR DATA/HORA
15/04/2024
Encerramento Encerrada a fase de lances 14:06:02
Proposta aceita para a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA 15/04/2024
Proposta aceita inscrito no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54, no valor de R$ 146,00 14:07:33
(cento e quarenta e seis reais) =
Habilitad Habilitada a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA inscrito 16/04/2024
awanare no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54 09:15:19
Declarado vencedor a participante LOCMED HOSPITALAR LTDA
Declarado inscrito no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54, no valor de RS 146,00 16/04/204
vencedor . ; 09:15:51
(cento e quarenta e seis reais) | //@
DO(S) LICITANTE(S) DECLARADO(S) VENCEDOR(ES) .
\ > 3
Evento Observagao Data/Hora A AN
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Declarado vencedor

Declarado  vencedor

participante LOCMED

L N
HOSPITALAR LTDA inscrito no CNPJ/MF N° | 16/04/2024 09:15:51 @-f:‘jc

04.238.951/0001-54

DEMAIS MENSAGENS - CHAT

Data

Mensagem

Agente

15/04/2024 14:06:01

PREZADOS PARTICIPANTES, estamos iniciando
nosso certame referente a Dispensa Eletronica n°
011/2024 - DL. Gostaria de agradecer a todos pela
participagdo.

Agente

15/04/2024 14:06:33

Boa tarde! Vamos dar inicio ao certame. Boa sorte a
todos.

Agente

15/04/2024 14:08:18

O(A) Agente de contratagdo solicita a participante
LOCMED HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ/MF
N° 04.238.951/0001-54, os documentos habilitatorios até
a data: 15/04/2024 as 16:09.

Fornecedor

15/04/2024 15:07:45

Prezados, ja anexamos a documentagdo previamente, se
faz necessario alguma documentagido complementar?

Agente

15/04/2024 16:54:35

O(A) Agente de contratagdo solicita a participante
LOCMED HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ/MF
N° 04.238.951/0001-54, os documentos habilitatorios até
a data: 15/04/2024 as 18:55.

Agente

15/04/2024 16:55:19

A sessdo serd suspensa, sua continuagdo fica marcada
para o dia 16/04/2024 as 08:30.

Agente

16/04/2024 08:55:31

Bom dia! Vamos dar contiuidade ao certame.

Agente

16/04/2024 09:15:52

Participante LOCMED HOSPITALAR LTDA inscrita
no CNPJ/MF N° 04.238.951/0001-54 foi declarada
vencedora do(s) item 1 - BERCO HOSPITALAR
INFANTIL, item 2 - MONITOR
MULTIPARAMETRO HOSPITALAR COM
OXIMETRO PEDIATRICO, item 3 - APARELHO DE
ASPIRACAQ PORTATIL.

Agente

16/04/2024 09:15:58

Serd concedido o prazo de 05 (cinco) minutos para
manifestacdo de recurso.

Agente

16/04/2024 09:21:45

Considerando a falta de manifestacio imediata e
motivada do(s) demais representante(s) devidamente
credenciado(s), registramos a preclusio temporal do
direito de recurso. Por oportuno, lembro que o processo
administrativo referente a esse certame licitatorio estd a

disposicdo de todos na sede desta entidade.

ApoOs encerramento da Sessdo Publica, os licitantes melhores classificados foram declarados
vencedores dos respectivos itens. Foi divulgado o resultado da Sessdo Publica e foi concedido o
prazo recursal nos termos da legislagdo vigente. Nada mais havendo a declarar, foi encerrada a
sessdo aos dezesseis dias do més de abril de dois mil e vinte e quatro, cuja ata foi lavrada e
assinada pelo Agente de Contratagdo ¢ Equipe de Apoio.
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" DEDIANE SALES SOUSA MELO
EQUIPE DE APOIO

) .

EQUIPE DE APOIO
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