CiDADE TURISTICA DE PIRACAIA
“Pago Municipal DR. CELIO GAYER”
GABINETE DO PREFEITO

Av. Dr, Candido Radrigues, n2 120 - Fone: (011) 4036-2040.
www.piracaia.sp.gov.br
e-mail: gabinete@piracaiz.sp.gov.br

AUTORIZACAO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO

‘Autorizo a compra direta por dispensa de licitagdo com fundamentos na Lei Federal
n° 14.133/2021, art. 75, inc. II, art. 95, § 2° e nos termos do Decreto Municipal n®
5.413 de 12 de marco de 2024, que dispde sobre: “Disciplina a aplicagdo das
hipéteses de dispensa de licitagdo de pequeno valor.

OBJETO: “Contratacdo de empresa para aquisicdo de equipamentos especificos
“Pas de DEA”, destinados aos atendimentos realizados pela equipe do SAMU no
Municipio de Piracaia, conforme dados da Requisicdo 1382/2024.”

HOMOLOGO a dispensa em epigrafe, conforme proposta anexa aos aufos,
ADJUDICO o objeto da presente a empresa: MEDSYSTEM  EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA / CNPJ 06.189.855/0001-99. Valor: R$ 3.888,00 (Trés mil,
oitocentos e oitenta e oito reais). :

Piracaia, 10 de Dezembro de 2024.
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PEDIDO N°: 01394/24
Pedido n®  Data Emisséc Contrato Processo Modalidade N N? Selicitacdo
01394/24 10M12/2024 . . f 01382124
Poder - PODER EXECUTIVQO

Orgéo COORDENADORIA SOCIAL
Centro de Custo ‘SAUDE |

Cond. Pagamento 10 DIAS APOS ENTREGA E EMISSAO DA NOTA FISCAL
Unidade / Setor (GERAL

Ficha 255

Local 020505 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Cat. Econdmica: 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

Func. Prog.: 10.301.0032.2047.0000 MANUTENCAQ DA ASSISTENCIA A SAUDE MUNICIPAL
Cod. Aplicagio: 301 000  ATENCAO BASICA-Conv./entidades/fundos

Fonte de Regurso: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULAD(

Observacao

As pas sdo itens essenciais nos desfibriladores. Afinal, esse componente é o elo enire o equipamento e o corpo do paciente. Os eletro
dos para desfibrilagéo ou pas descaridveis sio usados principalmente no DEA (desfibrilador externo automatico).

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS APCS O RECEBIMENTO DO PEDIDO.

LOCAL DE ENTREGA: DEP DE SAUDE, RUA JAN ANTONIN BATA, N° 06 - CENTRQ - FIRACAIA - SP, DE SEG A SEX, DAS 08H AS
16H.

CONDICAO DE PAGAMENTO: 10 DIAS APOS A ENTREGA DOS PRODUTOS E EMISSAC DA NQTA FISCAL.

OBS: CONSTAR NA NF OS DADOS BANCARIOS E O N° DO PEDIDO.

Fornecedor: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI - EPP COD: 76104

Enderego: JOANA MARIA PEREIRA ‘ Ne: 128 CNPJ: 06.189.855/0001-98

Cidade: - Sorocaba UF: SP '

E-mail: vendas3@medsystem.eng.br Telefone: (15) 3234-3490

ltem Descrigdo do Produto Marca Unid Qid “Valor Unit. Valor Total

1 PAS DEA T CNOS DRAKE ADULTO - ELETRODO DESCARTAVEL UN 5 -~ 648,00 3.240,00
PARA DESFIBRILADOR DEA CMOS DRAKE. (MODELO NOVO -

7 BAS DEA - CMOS DEAKE INFANTIL - ELETRODO DESCARTAVEL UN 1 648,00 648,00

PARA DESFIBRILADOR DEA CMOS DRAKE. (MODELO NOVO -

Total Pedido: 3.888,00

Reserva(s): 2348
Empenho(s):

Local de Entrega:
RUA. JAN ANTONIN BATA, 06 - CENTRO - PIRACAIA/SP




