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DECLARAGAO DE VENCEDOR

ASSOCIAGAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE, pessoa juridica de
direito privado de utilidade publica, 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 Comissao de Analise de Propostas, informa que:

Considerando a Ata de reunido referente a analise do Termo de Referéncia n® 010/2023.

A proposta atende a especificagdo do Termo de Referéncia e, neste momento, estamos
declarando a empresa Hapvida Assisténcia Médica S.A, vencedora do processo de
contratacao.

Serra — ES, 22 de fevereiro de 2023.
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ATA - TERMO DE REFERENCIA N° 010/2023

Objeto: O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagdo de Plano odontoldgico para empregados
do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, de acordo com a Lei 9656/98 conforme Rol de procedimentos

fixado pela ANS vigente.

Aos 03 dias do més de fevereiro de 2023, as 13:30 horas, a Comissdo de Andlise de Propostas realizou reuni&o

virtual para avaliar o resultado do Termo de Referéncia n® 010/2023.

Foi informado pelo Analistade Compras que se tratava da segunda publicagédo do Termo de Referéncia para
contratagdo deste objeto. Na primeira oportunidade, o TR n® 054/2022 concluiu-se fracassado.

Foram seguidos os protocolos de publicidade do TR n® 010/2023 e enviado convite para 63 fornecedores.

As empresas Hapvida Assistencia Médica S.A, Sempre Odonto Planos Odontolégicos Ltda, Meu Dentista, Nafis
Corretora — AESP Odonto, Confiare Corretora de Seguros e Saude — Odontoprev, Nafis Corretora — SAMP
Odonto, Misp Seguros - Plano Odontoldgico Porto Seguro, Grupo N7 — Odonto Empresas e Prima Vida
Odontologia de Grupo Limitada.

A Comissao analisou as propostas e os documentos de habilitagao apresentados pelos proponentes e identificou
que todos estdo inabilitados em raz&o de pendencias. Dessa forma, a Comissao decidiu por conceder prazo de

05 dias Uteis para regularizagdo dos participantes.

Foi concedido prazo de regularizagéo para todos os proponentes até as 17 horas do dia 10 de fevereiro de 2023.

Aos 14 dias do més de fevereiro de 2023, as 16 horas, a Comisséo realizou reunido virtual para avaliar os

documentos apresentados pelos participantes.

A Comiss&o avaliou a proposta e os documentos de habilitagio apresentados pela empresa Hapvida Assisténcia

Médica S.A, menor preco, e identificou conformidade.

Portanto, a Comiss&o de Andlise de Propostas declara a empresa Hapvida Assisténcia Médica S.A vencedora

do processo de contratagdo e sera dado publicidade do resultado.
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Nada mais havendo a declarar, foram encerrados os trabalhos, e para os devidos efeitos legais, lavrou-se na
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presente Ata, que vai assinada pelos membros da Comissao.

Serra - ES, 14 de fevereiro de 2023.

Milsa Marcia Gongalves Nunes R t){

Gerente de RH C )

Vanessa Garcia Rodrigues L C feece RO Qs

Analista de Contratos Leila Flavia R. C‘hagas
/fd' . Gerente de RH

Leila Flavia Rangel Chagas CRA: 13078 £5

Gerente de RH

Leonardo do Carmo Santos
Gerente de Controladoria

Hugo de Souza Moreira
Analista de Compras

Alcides Hell
Gerente de Suprimentos
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MAPA DE COLETA DE PRECO

Cédigo: COM.FR.0005

HOSPITAL ESTADUAL
DR. JAYME SANTOS NEVES

o Gera N° P Revisdo: 005
N° |27012023163611 Data de elaborag&do: 03/05/2013 31/03/2022
Especificacéo: contratagdo de Plano Fornecedores/Prego
odontolégico para empregados de acordo com . X
Item . . Unidade | Quantidade
alei 9656/98 conforme Rol Qe procedimentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
fixado pela ANS vigente
Termo de Referencia n® 010/2023 Valor Unit| TOTAL Valor Unit| TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit| TOTAL Valor Unit| TOTAL Valor Unit| TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL
1 Estimativa de Beneficiarios Unidade 2910 R$6,50 | R$ 18.915,00| R$6,99 | R$ 20.340,90 | R$7,95| R$ 23.134,50 | R$ 8,00 | R$ 23.280,00 | R$ 8,70 | R$ 25.317,00 | R$ 8,96 | R$ 26.073,60 | R$ 9,43 | R$ 27.441,30 | R$ 10,85 | R$ 31.573,50 | R$ 16,00 | R$ 46.560,00
Oferece
desconto
de 12,45%
na fatura
LCA);C:I)XENOR BRECOLSE R TOTAL | R$ 18.915,00 | TOTAL | R$ 20.340,90 | TOTAL | R$ 23.134,50| TOTAL R$ 23.280,00 | TOTAL | R$ 25.317,00 | TOTAL | R$ 26.073,60 | TOTAL | R$ 27.441,30| TOTAL | R$ 31.573,50| TOTAL | R$ 46.560,00
Cond. Prazo AUTORIZAGAO DA COMPRA DO
o SETOR DE COMPRAS SOLICITANTE
N. FORNECEDORES Pagto Entrega PRODUTO/SERVICO
1 Hapvida Assistencia Medica S.A A, A Combinar
combinar
2 Sempre Odonto Planos Odontolégicos Ltda A. A Combinar
combinar
3 Meu Dentista A. A Combinar
combinar
2 Nafis Corretora - Mediatore Administradora de A A Combinar
Beneficios - AESP Odonto combinar
5 Confiare Corretora de Seguros e Saude - A» A Combinar
Odontoprev combinar
A Diretor (a)
6 Nafis Corretora - Samp Odonto . A Combinar
combinar
7 Misp Seguros - Plano Odontolégico Porto A» A Combinar
Seguros combinar
8 Grupo N7 - Odonto Empresas A A Combinar
combinar
9 Prima Vida Odontologia de Grupo Limitada A. A Combinar| Data 27/01/2023 Data
combinar

FEITO POR: HUGO MOREIRA
DATA: 27/01/2023

Documento de referéncia: COM.PR. 0001 Compras de item Padréo e N&o Padréo




