MUNICIPIO DE CEU AZUL

Estado do Parana
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone/Fax: (45) 3121-1000
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N° 22/2022 - M.C.A.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 157/2022 - M.C.A.

O Municipio de Céu Azul, Dispensa a Licitagdo por Inexigibilidade, em conformidade
com o Artigo 25, Inciso I da Lei n® 8666/93 e suas alteragoes,

1 - Do Objeto:

Aquisicio de materiais/reagentes da marca Mindray para uso nos servicos de exames
laboratoriais do laboratério da Secretaria de Satide, em atendimento aos pacientes das
unidades de saude, conforme SIM 95/2022.

2 - Da Fundamentac¢ao da Situacio:

Justificativa: Aquisi¢do de materiais/reagentes da marca Mindray para uso nos servigos de exames
laboratoriais do laboratorio da Secretaria de Saude, diretamente com a distribuidora J. R. Ehlke &
Cia Ltda, que possui exclusividade de comercializagdo dos produtos da fabricante Mindray no
Brasil, conforme documentos apresentados. Fundamentacdo Legal Artigo 25, Inciso I da Lei
8.666/93. Enquadrando a situacao ainda no Art. 24 Inciso I da Lei 8.666/93.

3 - Da Fundamentacio Legal para Dispensa:
Art. 25, Inciso I da Lei Federal n°® 8.666/1993 e suas alteragdes.

4 - Do Fornecedor:

FORNECEDOR CNPJ

J.R. EHLKE & CIA LTDA 76.730.076/0001-34

5 - Dos Produtos/servicos:

Item | Qtde | Unid. | Produto/ Servigo R$ Unit | R$ Total

1 2,0 KIT Controle de Hematologia BC-5D 1L 1N 1H. 1.696,40 | 3.392,80
embalagem em KIT, baixo 1x3ml, alto 1x3ml,
registro ANVISA 80943610002, MINDRAY.

2 8,0 FRS Lise M53 LEO (I) 1 L Hemolisante utilizado para 590,93 | 4.727,44
determinar quantitativamente hemoglobinas e para
contagem dos leucdcitos, para utilizagio em
analisadores  hematologicos  automdticos com
diferencial de cinco partes, fornecido em frascos com
1000ml, para uso exclusivo nos analisadores
hematolégicos Mindray. Ref A11-000128 Reg. Min.
Saade: 80943610047 marca Mindray.

3 4,0 FR Lise M53 LH 500ML Hemolisante utilizado para 461,46 | 1.845,84
determinar quantitativamente hemoglobinas e para
contagem dos leucdcitos, para utilizagio em
analisadores  hematologicos  automaticos com
diferencial de cinco partes, fornecido em frascos com
500ml, para uso exclusivo nos analisadores
hematolégicos Mindray. Ref A11-000132 Reg. Min.
Saade: 80943610026 marca Mindray.

4 8,0 FR Lise M53 LEO (II) 200ML Hemolisante utilizado 416,45 | 3.331,60
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para determinar quantitativamente hemoglobinas e
para contagem dos leucécitos, para utilizagdo em
analisadores  hematologicos  automaticos com
diferencial de cinco partes, fornecido em frascos com
200ml, para uso exclusivo nos analisadores
hematolégicos Mindray. Ref A11-000130 Reg. Min.
Saade: 80943610046 marca Mindray.

5 12,0 | Gl Diluente M-53 D 20L Proporciona um meio estavel 245,98 | 2.951,76
para contdgem e medi¢do de células sanguineas, para
utilizacao em analisadores hematoldgicos
automaticos com diferencial de cinco partes,
fornecido em galdao de 20 litros, para uso exclusivo
nos analisadores hematologicos Mindray. Ref All-
000136 Reg. Min. Saude: 80102510622 marca
Mindray.

6 6,0 FR Probe Cleanser S0ML Fornecido em frascos com 55,61 333,66
50ml, Ref 105-002225-00 Reg. Min. Satde:
80943610037 marca Mindray.

Valor Total | 16.583,10 |

6 - Da forma de pagamento:
O pagamento sera formalizado em até 30 (trinta) dias apos entrega dos produtos/servigos
mediante apresentacdo de Nota Fiscal, mediante depdsito em conta bancéria do contratado.

7 - Do prazo de execugio:

Os produtos/servicos deverdo ser entregues/executados no prazo de 15(quinze) contados
da data da emissdo da ordem de compras/servigos;

Os produtos/servicos deverdo ser entregues no endereco Rua Arnaldo Busato, 2215 —
Bairro Iguacu cidade de Céu Azul/Pr.

8 - Da Dotac¢ao Orcamentaria:
As despesas com a aquisi¢do correcdo na seguinte dotagdo or¢amentaria:

Fonte Cod. Cat. Econ. Cod. Desp. Nome da Categoria Econdmica NOME DA UNIDADE

495 339030350000 5697 MATERIAL LABORATORIAL Departamento de Saude

9 - Da Fiscalizacao:
Os servigos/entrega dos produtos serdo fiscalizados pela Secretaria Municipal de Saude
sendo designado a Senhora Laise Deline Sperotto do Prado como fiscal.

10 - Dos Anexos:

Sdo anexos deste termo de inexigibilidade: solicitacdo Através Memorando n°
1.911/2022 referente SIM N° 236/2022-SAU, contendo os respectivos despachos, precos de
referéncia e documentacdo do fornecedor.

Céu Azul, 09 de junho de 2022.

LAURINDO SPEROTTO JONIMAR JUNG
Prefeito Municipal Pres. Com. Licitacio
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