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1. Registro de precos para contratacdo de hospitais especializados e/ou gerais para realizacdo de
procedimentos cirurgicos de alta complexidade em procedimento de ortopedia (coluna, joelho e quadril)
e ortopedia pediatrica, para atendimento da lista de espera de pacientes residentes no municipio de

Unido do Oeste/SC, visando possiveis aquisi¢des futuras.

2. DESCRICAO:

A empresa licitante devera prestar 0s servi¢os sempre que solicitados pelo responsavel da Secretaria, 0
qual ndo podera outorgar a demanda para terceiros, em qualquer hipdtese.

A empresa devera arcar com todas as despesas necessarias para a correta prestacdo dos servi¢os, como
por exemplo, custos com pessoal, alimentacdo, manutencGes e demais materiais que se fizerem
necessarios para a execu¢ado do mesmo.

A empresa devera seguir todas as normas de seguranca necessarias e obrigatérias para a
prestacdo dos servi¢os em questdo. Nao sera permitida a subcontratacdo do objeto em questéo.

A empresa deverad possuir sede num raio maximo de 270 km de distancia do Municipio tendo em
vista, que quanto maior a distancia maior serd o custo de deslocamento até o local, sendo que o
municipio deve priorizar a economia dos recursos publicos.

Todos os Dispositivos Médicos Implantaveis e Materiais Especiais utilizados na
prestacdo/fornecimento dos servicos, deverdo atender as boas praticas de qualidade, conforme descrito
na Resolugdo da ANVISA n° 14, de 05 de abril de 2011, que trata da rastreabilidade das OPME’s
combinada com a Resolugdo da ANVISA n° 59, de 25 de agosto de 2008 e a Resolucdo do CFM n°

1.084/2006, que estabelece normas para utilizacdo de materiais de implante.
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3. JUSTIFICATIVA:

Considerando a grande demanda de pacientes necessitando atendimentos por meio de consultas médicas
e necessidade de realizagdo de procedimentos cirdrgicos de alta complexidade em procedimento de
ortopedia sendo de coluna, joelho e quadril e ortopedia pediétrica.

Considerando que os pacientes estdo aguardando ha muito tempo na fila do SIS REG para serem
chamados, os quais com muitas dificuldades para deambular, muitas dores.

Houve a necessidade de licitar estes servicos, pois estdo sofrendo muito com esta demora.

Considerando que ndo ha processo de licitagdo prépria vigente, nem no Consorcio do CIS AMOSC, o
qual pertencemos.

Considerando que seria responsabilidade do estado a realizacdo desses procedimentos, mas que a
demora é tanto que o Municipio v& a necessidade neste primeiro momento garantir 0 acesso a
especialidade e depois de forma bipartite cobrar do estado o cumprimento de suas responsabilidades,
mas neste momento a preocupacdo é com a vida de cada ser humano que procura o SUS para ter acesso

ao atendimento, assim resolvendo a situacédo atual.

4. DESCRICAO E QUANTIDADE:

LOTE 01 - PROCEDIMENTO ORTOPEDIA (COLUNA)

UND
o1 Fornecedor 01 30 R$ 250,00 R$ 7.500,00
UND
Fornecedor 02 30 R$ 250,00 R$ 7.500,00
Fornecedor 03 UND 30 R$ 350,00 R$ 10.500,00
Menor Valor UND 30 R$ 250,00 R$ 7.500,00
Formecedor OL UND 04 R$16.720,00  |R$ 66.880,00
02
Eormecedor 02 UND 04 R$22.28000  |R$ 89.120.00
Eormecedor 03 UND 04 R$ 2450000  |R$ 98.000,00
Menor Valor UND 04 R$16.72000  |R$ 66.880,00
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Fornecedor 01 UND 04 R$ 23.870,00 R$ 95.480,00
. Fornecedor 02 UND o R$ 30.000,00 R$ 120.000,00
Fornecedor 03 UND 04 R$ 33.000,00 R$ 132.000,00
Menor Valor UND 04 R$ 23.870,00 R$ 95.480,00
R$ 28.380,00 R$ 113.520,00
Fornecedor 01 UND 04
04 R$ 36.000,00 R$ 144.000,00
F 2 ! !
ornecedor 0 UND 04
Fornecedor 03 UND 04 R$ 39.000,00 R$ 156.000,00
Menor Valor UND 04 R$ 28.380,00 R$ 113.520,00
R$ 32.780,00 R$ 131.120,00
F 1 ’ !
ornecedor 0 UND 04
Fornecedor 02 UND R$ 42.000,00 R$ 168.000,00
05 04
R$ 45.000,00 R$ 180.000,00
F ) y
ornecedor 03 UND 04
Menor Valor UND 04 R$ 32.780,00 R$ 131.120,00
06 Fornecedor 01 UND 04 R$37.400,00  |R$ 149.600,00
Fornecedor 02 UND 04 R$ 47.600,00 R$ 190.400,00
Fornecedor 03 UND 04 R$51.00000  |R$ 204.000,00
Menor Valor UND 04 R$37.400,00  |R$149.600,00
LOTE 02 - PROCEDIMENTO ORTOPEDIA PEDIATRICA
|tem Descrlgéo Unld Quant. Va|0r Va|0r TOtal
Unitario
01 Fornecedor 01 UND |12 R$ 250,00 |R$3.000,00
Fornecedor 02 UND 112 R$ 250,00  |R$3.000,00
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Fornecedor 03 UND 112 R$ 350,00  |R$4.200,00
Menor Valor UND 112 R$250,00 |R$3.000,00
02 Fornecedor 01 UND [02 R$ 17.600,00 [R$ 35.200,00
Fornecedor 02 UND [02 R$ 22.000,00 [R$ 44.000,00
Fornecedor 03 UND [02 R$ 24.000,00 [R$ 48.000,00
Menor Valor UND [02 R$ 17.600,00 |R$ 35.200,00 RS
LOTE 03-PROCEDIMENTO ORTOPEDIA - JOELHO
Item  |Descricio Unid. |Quant. |Valor Valor Total
Unitario
UND
op | ormecedor 01 25 R$ 250,00  |R$ 6.250,00
UND
Fornecedor 02 25 R$ 250,00 |R$ 6.250,00
UND
Fornecedor 03 25 R$ 350,00 |R$ 8.750,00
UND
Menor Valor 25 R$ 250,00 |R$ 6.250,00
Fornecedor 01 R$ 22.100,00 [R$ 221.000,00
UND 10
- Fornecedor 02 UND 10 R$ 28.000,00 R$ 280.000,00
Fornecedor 03 UND |10 R$ 31.000,00 R$ 310.000,00
Menor Valor UND 10 R$ 22.100,00 |R$ 221.000,00
Fornecedor 01 R$ 46.900,00 R$ 140.700,00
UND
03
03 Fornecedor 02 UND 03 R$ 70.000,00 [R$ 210.000,00
Fornecedor 03 UND 03 R$ 80.000,00 [R$ 240.000,00
Menor Valor UND 03 R$ 46.900,00 R$ 140.700,00
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LOTE 04— PROCEDIMENTO DE QUADRIL - CIMENTADA E NAO CIMENTADA

Unitario
Fornecedor 01 UND R$ 250,00 R$ 6.250,00
25
01 Fornecedor 02 UND 25 R$ 250,00 R$ 6.250,00
Fornecedor 03 UND 25 R$ 350,00 R$ 8.750,00
Menor Valor UND 25 R$ 250,00 R$ 6.250,00
02 R$ 26.620,00 R$ 159.720,00
F 1 ! !
ornecedor 0 UND 06
R$ 33.800,00 [R$ 202.800,00
Fornecedor 02 UND 06
F dor 03
ornecedor UND |06 R$ 34.500,00 |R$ 207.000,00
Menor Valor
UND 06 R$ 26.620,00 [R$ 159.720,00
Fornecedor 01 UND R$ 25.960,00 R$ 155.760,00
06
03 R$ 33.040,00 |[R$ 198.240,00
F 2 ’ ’
ornecedor 0 UND 06
Fornecedor 03 UND R$ 34.000,00 [R$ 204.000,00
06
Menor Valor UND 06 R$ 25.960,00 |R$ 155.760,00

Unido do Oeste, 03 de julho de 2024.

Responsavel pela Formalizagdo da Demanda

Francieli Zatti

Secretaria de Saude

govb
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