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ATA JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
PROCESSO LICITATÓRIO Nº33/2023
Pregão PARA REGISTRO DE PREÇOS  Nº 13/2023.

Às 08:30 horas do dia 11 de abril de 2023, reuniu-se a Pregoeira Municipal, Sra. CRISTIANE ROTTAVA BUSATTO, juntamente com sua Equipe de Apoio formada pelos integrantes: BEATRIZ MORO, DIONEI DA ROSA e MAYARA BASSO CENCI no(a) Prefeitura de Águas Frias, para análise e julgamento de propostas referentes ao Processo Nº 33/2023 na modalidade Pregão  nº 13/2023, Tipo Menor preço - TOTAL  POR LOTE, para  Contratação de Hospitais Especializados e/ou Gerais para a Realização de Consultas Especializadas, Procedimentos Cirúrgicos de Alta Complexidade em Ortopedia , para suprir as necessidades do Fundo Municipal de Saúde  para atendimento da lista de pacientes em fila de espera, residentes no Município de Águas Frias,.
Dando início à sessão a Pregoeira Municipal procedeu a abertura dos envelopes, contendo as propostas de preços, apresentadas pelas empresas. As propostas de preços foram analisadas e devidamente rubricadas pelos representantes das proponentes presentes.

Findas as etapas do presente pregão, a Pregoeira adjudicou os itens as empresas vencedoras, conforme tabela a seguir:

	Lote  
	Item
	Objeto
	Descrição
	Qtde
	UN
	Preço Unitário
	Valor Item
	Vencedor




	 1
	1
	Consulta especializada em Ortopedia 
	 
	30,00
	un
	250,00
	7.500,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	1
	2
	Hernia discal e/ou laminectomia 
	Inclui: uma avaliação anestésica antes do procedimento, até 3 dias de internação/procedimento com acompanhante em leito semi-privativo, sala cirúrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento, um exame de Raio X, até 6 sessões de fisioterapia, acompanhamento clínico pós cirúrgico (durante a internação), honorários do cirurgião principal e do anestesista e uma consulta de retorno pós operatória. 
	2,00
	un
	15.200,00
	30.400,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	1
	3
	Artrodese de coluna 01 (um) nível 
	Inclui: uma avaliação anestésica antes do procedimento, até 4 dias de internação/procedimento com acompanhante em leito semi-privativo, sala cirúrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de Raio X, até 8 sessões de fisioterapia, acompanhamento clínico pós cirúrgico (durante a internação), honorários do cirurgião principal e do anestesista e uma consulta de retorno pós operatória. 
	2,00
	un
	22.400,00
	44.800,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	1
	4
	Artrodese de coluna 02  (dois) níveis
	Inclui: uma avaliação anestésica antes do procedimento, até 4 dias de internação/procedimento com acompanhante em leito semi-privativo, sala cirúrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de Raio X, até 8 sessões de fisioterapia, acompanhamento clínico pós cirúrgico (durante a internação), honorários do cirurgião principal e do anestesista e uma consulta de retorno pós operatória. 
	2,00
	un
	26.600,00
	53.200,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	1
	5
	Artrodese de Coluna 03 (três) níveis 
	Inclui: uma avaliação anestésica antes do procedimento, até 4 dias de internação/procedimento com acompanhante em leito semi-privativo, sala cirúrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de Raio X, até 8 sessões de fisioterapia, acompanhamento clínico pós cirúrgico (durante a internação), honorários do cirurgião principal e do anestesista e uma consulta de retorno pós operatória. 
	1,00
	un
	30.650,00
	30.650,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	1
	6
	Eventuais  despesas necessárias de recuperação do paciente
	Reserva de valor para garantia de cobertura de eventuais despesas necessárias a recuperação do paciente no caso de complicações médicas que não sejam decorrentes e limitadas ao procedimento cirúrgico realizado. Calculo de 10% sobre o valor total do lote de cirurgias 
	1,00
	un
	20.345,00
	20.345,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	1
	7
	Artrodese de Coluna 04 (quatro) níveis 
	Inclui: uma avaliação anestésica antes do procedimento, até 4 dias de internação/procedimento com acompanhante em leito semi-privativo, sala cirúrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de Raio X, até 8 sessões de fisioterapia, acompanhamento clínico pós cirúrgico (durante a internação), honorários do cirurgião principal e do anestesista e uma consulta de retorno pós operatória. 
	1,00
	un
	34.400,00
	34.400,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	2
	1
	Consulta especializada em ortopedia (joelho) 
	 
	40,00
	un
	250,00
	10.000,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	2
	2
	Artroplastia total primária de joelho 
	Inclui: até 3 dias de internação/procedimento com acompanhante em leito semi-privativo, sala cirúrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de Raio X, até 6 sessões de fisioterapia, acompanhamento clínico pós cirúrgico (durante a internação), honorários do cirurgião principal e do anestesista e duas consultas de retorno pós operatória. 
	11,00
	un
	20.900,00
	229.900,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	2
	3
	Eventuais despesas necessárias a recuperação do paciente (procedimentos de joelho)
	Reserva de valor para garantia de cobertura de eventuais despesas necessárias a recuperação do paciente no caso de complicações médicas que não sejam decorrentes e limitadas ao procedimento cirúrgico realizado. Este valor deverá ser calculado em 10% sobre o valor total do lote das cirurgias.  Este valor não poderá ser alterado 
	1,00
	un
	24.115,00
	24.115,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	3
	1
	consulta Especializada em Ortopedia (Quadril)
	 
	10,00
	un
	250,00
	2.500,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	3
	2
	Artroplastia Total Primária do Quadril
	Não Cimentada. Inclui: até 4 dias de internação/procedimento com acompanhante em leito semi-privativo, sala cirúrgica de até 4 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de Raio X, até 8 sessões de fisioterapia, acompanhamento clínico pós cirúrgico (durante a internação), honorários do cirurgião principal e do anestesista e duas consultas de retorno pós operatória 
	3,00
	un
	25.200,00
	75.600,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	3
	3
	Eventuais despesas necessárias a recuperação do paciente (Procedimento de Quadril)
	Reserva de valor para garantia de cobertura de eventuais despesas necessárias a recuperação do paciente no caso de complicações médicas que não sejam decorrentes e limitadas ao procedimento cirúrgico realizado. Calculo de 10% sobre o valor total do lote de cirurgias. Este valor não pode ser alterado. 
	1,00
	un
	15.130,00
	15.130,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO

	3
	4
	Artroplastia Total Primária do Quadril Cimentada 
	Cimentada Inclui: até 4 dias de internação/procedimento com acompanhante em leito semi-privativo, sala cirúrgica de até 4 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de Raio X, até 8 sessões de fisioterapia, acompanhamento clínico pós cirúrgico (durante a internação), honorários do cirurgião principal e do anestesista e duas consultas de retorno pós operatória 
	3,00
	un
	24.400,00
	73.200,00
	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO



Valor os seguintes Totais por Empresa:
	Fornecedor
	Valor do Fornecedor
	Valor  por extenso

	ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE SÃO VICENTE DE PAULO
	651.740,00
	seiscentos e cinquenta e um mil setecentos e quarenta reais



	
	


Eu,  Pregoeira do Município de AGUAS FRIAS, lavrei a presente ata que será assinada por mim, e pela equipe de apoio. A presente ata segue encaminhada ao Prefeito Municipal para homologação. Nada mais havendo a tratar digno de registro deu-se por encerrada esta sessão pública.


Águas Frias –SC, 11 de abril de 2023

PREGOEIRA MUNICIPAL E EQUIPE DE APOIO


_______________________
CRISTIANE ROTTAVA BUSATTO
Pregoeira Municipal	


_______________________
BEATRIZ MORO


_______________________
DIONEI DA ROSA 


______________________
MAYARA BASSO CENCI
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