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DISPENSA DE LICITAÇÃO ELETRÔNICA 

 

Sapucaia do Sul, 15 de maio de 2020 

  

DL Nº 0194/2020 - PROCESSO 41220/2020 

 

Entrega/Faturamento nas seguintes unidades: 

 

HOSPITAL MUNICIPAL GETÚLIO VARGAS: 

CNPJ: 13.183.513/0001-27 

ENDEREÇO: Rua Pinheiro Machado, no 331, Bairro Dihel, Sapucaia do Sul/RS, CEP 93210-180 

TELEFONE: (51) 3451.8200 

 

HOSPITAL TRAMANDAÍ: 

CNPJ: 13.183.513/0002-08 

ENDEREÇO: Avenida Emancipação, no 1255, Tramandaí/RS, CEP 95590-000 

TELEFONE: (51) 3084.0300 

 

UPA SAPUCAIA: 

CNPJ: 13.183.513/0007-12 

ENDEREÇO: Rua Pinheiro Machado, no 331, Bairro Dihel, Sapucaia do Sul/RS, CEP 93210-180 

TELEFONE: (51) 3451.8200 

 

I. SOLICITAÇÃO: 

 
A FUNDAÇÃO DE SAÚDE SAPUCAIA DO SUL, inscrita no CNPJ 13.183.513/0001-27, com 

sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, representada pelo Diretor 

Administrativo-Financeiro Leandro Pires Barcellos e Diretor-Geral Gilberto Barichello, torna público, 

que realizará DISPENSA DE LICITAÇÃO ELETRÔNICA para AQUISIÇÃO DE MATERIAL 

MÉDICO, para o Hospital Municipal Getúlio Vargas, UPA Sapucaia e Hospital de Tramandaí, tipo 

menor preço, conforme as descrições constantes neste documento.  

 
1.1. DATA DA PUBLICAÇÃO: 15/05/2020. 

1.2. INÍCIO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 15/05/2020 às 15h:00. 
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1.3. TÉRMINO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA: 18/05/2020 às 13h:20. 

1.4. ABERTURA DAS PROPOSTAS: 18/05/2020/2020 às 13h:30min. 

1.5. LOCAL: NO SITE www.pregaoonlinebanrisul.com.br  

 

II. INFORMAÇÕES INDISPENSÁVEIS DO FORNECEDOR: 

 
NOME DA EMPRESA (RAZÃO SOCIAL E FANTASIA):  

CNPJ:                                                 INSCRIÇÃO ESTADUAL:  

ENDEREÇO:                                                        nº:                        Sala: 

CEP:                              Bairro:                                    Cidade:                                             

Estado:                   Telefone: (   )                                E-mail: 

NOME DO FUNCIONÁRIO QUE PREENCHEU ESTA COTAÇÃO:  

VALIDADE DA PROPOSTA: 

PRAZO E FORMA PARA PAGAMENTO: 

PRAZO DE ENTREGA: 

 

III. OBJETO: 

LOTE 1 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE 
DA FHGV 

QTDE UNID MARCA VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 600 - LUVA DESCARTAVEL 
(LATEX) INDIVIDUAL NAO 
ESTERIL  TAMANHO P 

HMGV 175.000,00 un    

2 600 - LUVA DESCARTAVEL 
(LATEX) INDIVIDUAL NAO 
ESTERIL  TAMANHO P 

UPA 25.000,00 un    

3 600 - LUVA DESCARTAVEL 
(LATEX) INDIVIDUAL NAO 
ESTERIL  TAMANHO P 

HT 150.000,00 un    

4 601 - LUVA DESCARTAVEL 
(LATEX) INDIVIDUAL NAO 
ESTERIL  TAMANHO M 

HMGV 130.000,00 un    

5 601 - LUVA DESCARTAVEL 
(LATEX) INDIVIDUAL NAO 
ESTERIL  TAMANHO M 

UPA 20.000,00 un    

6 601 - LUVA DESCARTAVEL 
(LATEX) INDIVIDUAL NAO 
ESTERIL  TAMANHO M 

HT 8.000,00 un    

7 398 - LUVA PLASTICA PARA 
PROCEDIMENTO  TOQUE 
ESTERIL: Luvas plástica 
descartáveis, transparente, 
confeccionadas com 100% 

HMGV 5.000,00 un    
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polietileno de alta densidade; 
tamanho único; esterilizadas por 
radiação de cobalto (raio gama); 
Embaladas individualmente, com 
registro na ANVISA.Pacote com 
100 unidades.Com registro válido 
no Ministério da Saúde/ANVISA. 
(Com certificado de Aprovação - 
CA - válido  por, no mínimo, 6 
meses). 

8 398 - LUVA PLASTICA PARA 
PROCEDIMENTO  TOQUE 
ESTERIL: Luvas plástica 
descartáveis, transparente, 
confeccionadas com 100% 
polietileno de alta densidade; 
tamanho único; esterilizadas por 
radiação de cobalto (raio gama); 
Embaladas individualmente, com 
registro na ANVISA.Pacote com 
100 unidades.Com registro válido 
no Ministério da Saúde/ANVISA. 
(Com certificado de Aprovação - 
CA - válido  por, no mínimo, 6 
meses). 

HT 5.000,00 un    

 

LOTE 2 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE 
DA FHGV 

QTDE UNID MARCA VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 6997 - CATETER ARTERIAL 
RADIAL PARA PUNCAO MEDIA 
20 GA X 08 CM DE 
COMPRIMENTO (TOTAL). 
CONJUNTO DESCARTAVEL, 
ESTÉRIL, EMBALAGEM 
INDIVIDUAL COM ABERTURA 
ASSÉPTICA, CONSTANDO 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, TIPO E DATA DE 
ESTERELIZAÇÃO, VALIDADE, 
REGISTRO NO MINISTERIO DA 
SAÚDE. 

HMGV 10,00 un    

 

LOTE 3 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE 
DA FHGV 

QTDE UNID MARCA VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 2099 - CATETER VENOSO 
CENTRAL MONOLUMEN 
18GX20CM (4F) - KIT COM: 
CATETER MONO LUMEN 
(GRADUAÇÃO dO CATETER DE 1 

HMGV 3,00 un    
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EM 1 CM, A PARTIR DE, NO 
MÍNIMO, 10CM),  FIO GUIA 
METÁLICO EM "JOTA",  AGULHA, 
SERINGA COM AGULHA, 
DILATADOR, ABA DE SUTURA, 
ABRAÇADEIRA. CONJUNTO 
DESCARTAVEL, ESTERIL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM 
ABERTURA ASSÉPTICA, 
CONSTANDO DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
TIPO E DATA DE 
ESTERELIZAÇÃO, VALIDADE, 
REGISTRO NO MINISTERIO DA 
SAÚDE. 

 

LOTE 4 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE 
DA FHGV 

QTDE UNID MARCA VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 3358 - GAZE  ESTERIL TAMANHO 
7,6 X 20 CM COM ACIDOS 
GRAXOS ESSENCIAIS (AGE) , 
VITAMINA A E VITAMINA E  E 
COM INSENÇÃO DE OLEO DE 
ORIGEM ANIMAL USADO PARA 
TRATAMENTO DE FERIDAS. 

HMGV 100,00 un    

 

LOTE 5 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE 
DA FHGV 

QTDE UNID MARCA VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 7517 - SENSOR DE OXIMETRIA 
PEDIATRICO COMPATIVEL COM 
MONITOR WL 80 WORLD LIFE 

HT 20,00 un    

2 7516 - SENSOR DE OXIMETRIA 
ADULTO COMPATIVEL COM 
MONITOR WL 80 WORD LIFE 

HT 20,00 un    

 

LOTE 6 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE 
DA FHGV 

QTDE UNID MARCA VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 6986 - MEDIDOR DE CUFF: 
Medidor e Calibrador da pressão 
do cuff do tubo endotraqueal, com 
monitor integrado de pressão 
indicando a faixa ideal da pressão 
e bomba de calibração com botão 
de alívio de pressão. Deve possuir 
um manômetro, com escala que 
permite a leitura direta da pressão 

HT 3,00 un    
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ideal e bulbo inflator para ajuste da 
pressão adequada com botão de 
alívio de pressão. Garantia mínima 
de fabricação de 12 meses. 

 

IV. PROPOSTA DE VALOR – R$  

 
 a) Prazo de entrega: Imediata após o recebimento da ordem de compra; 

 b) Proposta válida: 60 dias; 

 c) Condição de pagamento: 30 dias após a emissão da nota fiscal. 

 

IV. OBRIGAÇÕES DO FORNECEDOR: 

 
 a) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e 

local de entrega, constantes na Solicitação de Orçamento, acompanhado da respectiva Nota Fiscal, 

na qual constarão as indicações referentes a: Marca, Fabricante, Modelo, Lote, Série, Procedência 

e Prazo de Garantia ou de Validade; 

 b) Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, 

o objeto que apresentar avarias ou defeitos na ocasião de seu recebimento definitivo, de acordo 

com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990); 

 c) Comunicar à Fundação de Saúde Sapucaia do Sul, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) 

horas que antecede à data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo 

previsto, com a devida comprovação. 

 
 V. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: 

 
 a) Documentação relativa à regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 29, da Lei nº 

8.666/93, que consiste em: prova de regularidade para com a Fazenda Federal; prova de 

regularidade para com a Fazenda Estadual; prova de regularidade para com a Fazenda Municipal 

do domicílio ou sede do licitante; prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo 

de Serviço (FGTS); e, prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho;

 b) Registro de Produto fornecido pela ANVISA ou Certificado de Cadastramento emitido pela 

ANVISA, quando o produto estiver dispensado de registro. 

 

_____________________________________________ 

Identificação e assinatura do Fornecedor 

 


