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MATERNIDADEEvanqélíco HOSPITAL ESTADUAL
OR. JAYME SANTOS NEVESÍSDHiaPAlDECARUCKA

DECLARAÇÃO DE VENCEDOR

ASSOCIAÇÃO EVANGÉLICA BENEFICENTE ESPÍRITO SANTENSE, pessoa jurídica de
direito privado de utiiidade pública, inscrita no CNPJ sob n° 28.127.926/0002-42, estabelecida na

Avenida Paulo Pereira Gomes, s/n. Morada de Laranjeiras, Serra - ES, CEP: 29166-828, que

atua como gestora do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, por intermédio da Comissão

de Análise de Propostas, informa que:

Considerando a publicação do Termo de Referência n" 055/2021 - Contratação de prestação de
serviços de realização de Oxigenoterapia Hiperbárica, para o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves.

A proposta atende a especificação do Termo de Referência e,, neste momento estamos
declarando a Clínica Hiperbárica Novo Horizonte Ltda, CNPJ 19.679.176/0001-40 vencedora do
processo de contratação.

Serra - ES, 06 de dezembro de 2021.

——

Hugo de Souza Moreira
Analista de Compras
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MATERNiDADEEvanaéfico HOSPITAL ESTADUAL
DR. JAYME SANTOS NEVESMUNSOMIOECARIJUICA

ATA - TERMO DE REFERÊNCIA N» 055/2021

Objeto: Contratação de prestação de serviço de Oxigenoterapia Hiperbárica, nos pacientes internados no
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, sob gestão da CONTRATANTE.

O Termo de Referência n° 055/2021 foi publicado no dia 30 de setembro de 2021 no site da SESA -
Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo e no site Institucional, com prazo limite para
recebimento de propostas no dia 14 de outubro de 2021.

Aos 12 dias do mês de novembro de 2021, às 14 horas, A Comissão de Análise de Propostas se reuniu

através de reunião virtual, para analisar o resultado do Termo de Referência n° 055/2021.

Foi realizada de pesquisa de mercado e enviado convite aos prestadores sinalizados abaixo:

1. Clínica Hiperbárica Novo Horizonte:
2. Vitoria Apart Hospital;

3. Medicina Hiperbárica Metropolitano:
4. Centro de Medicina Hiperbárica de Vitória;

5. Oxivida;

6. Medicina Hiperbárica Meridional;
7. CECLIFE - Centro Clínico Avançado no Tratamento de Feridas;
8. Instituto de Medicina Hiperbárica;

9. Clínica Hiperbárica;
10. Clínica Hiperbárica de Linhares;

11. Clinox;

12. Centro Mineiro de Medicina Hiperbárica;

13. Med-Ox Medicina Avançada;

14. Acergy Brasil;

15. CE02 - Centro de Oxigenoterapia Hiperbárica;

As empresas que apresentaram propostas foram a Clínica Hiperbárica Novo Horizonte, o Hospital
Meridional S/A e a CECLIFE - Centro Clínico Avançado no Tratamento de Feridas.

A Comissão analisou a proposta e os documentos de habilitação da empresa Clínica Hiperbárica Novo
Horizonte, o menor preço, e identificou conformidade.

Portanto, a Comissão de Análise de Propostas declara a empresa Clínica Hiperbárica Novo Horizonte
Vencedora do processo de contratação e será dada publicidade do resultado. Nada mais havendo a
declarar, foram encerrados os trabalhos, e para os devidos efeitos legais, lavrou-se na presente Ata, que
vai assinada pelos membros da Comissão.
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Serra - ES, 12 de novembro de 2021.

Steía Gama de Almeida

Coordenadora de Atendimento ao Cliente

Fabiana Maria de Carvalho Colares Santos

Gerente de Acolhimento ao Cliente

Johannes Gonçalves Alves

Gerente de Controladoria

Guilherme Assad Pérsio

Analista de Contratos

JJ^

1Hugo de Souza Moreira

Analista de Compras
1

filcj.cL^ IMAlcides Hell

Gerente de Suprimentos
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Código: COM.FR.0005

ISmmMIMAPA DE COLETA DE PREÇO '
m

Data de elaboração;

03/05/2013

Revisão:

Gera N°18102021151811N9 003

Fornecedores/Preço
Especificação: a contratação de prestação de serviço de

Oxigenoterapia Hiperbárica, nos pacientes internados no Hospital
Estadual Dr. Jayme Santos Neves, sob gestão da CONTRATANTE.

Unidade Quantidade
Itent

4 5321

Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTALValor Unit TOTALValor Unit TOTALTOTALValor UnitTermo de Referenda ns 055/2021

R$ - R$R$ 320,00R$ 191,50 R$ 191,50 RS 320,00RS 178,00 R$ 178,00Unidade 1Serviço de Oxigenoterapia Hiperbárica1

\

TOTAL ! RS -TOTAL WILNOR PREÇO RS 178.00

HORIZONfi-

R$ -R$ . 320,00 TOTALR$ 191,50 TOTAL- TOIAL ' R$ 178,00 . TOTAL

SOLICITANTE
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SETOR DE COMPRAS

Coi 5

15 dias

posterior a

entrega da NF

;

A CombinarHospital Meridional S/A2

15 dias

posterior a

entrega da NP

A CombinarCECLIFE - Centro Clínico Avançado no Tratamento de Feridas3 Diretor (a)
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18/10/2021 DataData5

Documento de referência: COM.PR. 0001 Compras de item Padrão e Não Padrão

FEITO POR: HUGO MOREIRA

DATA: 18/10/2021



Nº 18102021151811
Revisão: 

003

Termo de Referencia nº 055/2021 Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL

1 Serviço de Oxigenoterapia Hiperbárica Unidade 1  R$       178,00  R$         178,00  R$         191,50  R$       191,50  R$          320,00  R$       320,00  R$    -  R$    - 

TOTAL MENOR PREÇO R$ 178,00 - CLINICA HIPERBARICA NOVO 

HORIZONTE
TOTAL   R$         178,00 TOTAL  R$       191,50 TOTAL   R$       320,00 TOTAL   R$    - TOTAL   R$    - 

N.º FORNECEDORES Cond. Pagto Prazo Entrega

1 Clínica Hiperbárica Novo Horizonte

15 dias 

posterior a 

entrega da NF

A Combinar

2 Hospital Meridional S/A

15 dias 

posterior a 

entrega da NF

A Combinar

3 CECLIFE - Centro Clínico Avançado no Tratamento de Feridas

15 dias 

posterior a 

entrega da NF

A Combinar
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5 Data Data

FEITO POR: HUGO MOREIRA

DATA: 18/10/2021

________________________________

______

Diretor (a)

18/10/2021

Documento de referência: COM.PR. 0001 Compras de item Padrão e Não Padrão

1 2 3 4 5

SETOR DE COMPRAS SOLICITANTE
AUTORIZAÇÃO DA COMPRA DO 

PRODUTO/SERVIÇO 

MAPA DE COLETA DE PREÇO
Código: COM.FR.0005

Data de elaboração: 

03/05/2013

Item

Especificação: a contratação de prestação de serviço de 

Oxigenoterapia Hiperbárica, nos pacientes internados no Hospital 

Estadual Dr. Jayme Santos Neves, sob gestão da CONTRATANTE.

Unidade Quantidade

Fornecedores/Preço

Gera Nº


