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DISPENSA DE VALOR N282/2025
COM BASE NO ART. N275,INCISO II da Lei 14.133 /2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA, pessoa juridica de direito ptblico,
com sede na Rua 01, Qd. 01, Lt. 08, Residencial Batista, Santa Rosa de Goias, Goias,
inscrito no CNJP (MF) n. 11.087.455/0001-02, por intermédio do Departamento de
Licitagdo, torna publico que, realizard Chamada Publica, com critério de julgamento
MENOR PRECO, nos termos Artigo n? 75, inciso Il da Lei 14.133/2021, e as exigéncias
estabelecidas neste Edital, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos,
objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios discriminados a
seguir:

DATA LIMITE PARA APRESENTACAO DA R

PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: DIA 23/05/2025, AS 17:00 HORAS
H RIO DA FASE DE ENVIO DE

nggosg AS S vio DAS 08:00 AS 17:00HS
REFERENCIAS DE HORARIO: HORARIO DE BRASILIA-DF
ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DA . .
PROPOSTAS E DOCUMENTACAO: Licitasantarosa2024@gmail.com
LINK DO EDITAL: https://santarosa.go.gov.br/

1.0 -DO OBJETO:

1.1 - Constitui objeto do presente processo a contratacao de empresa especializada
visando dispensa de licitacdo na modalidade de Ata de registro de pregos para futura
e eventual aquisicdo e fornecimento parcelado de recarga de oxigénio medicinal e for-
necimento de cilindro por comodato, destinados atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Rosa de Goias.

1.2 - Compdem este Edital, além das condi¢cbes especificas, os seguintes documen-
tos:

1.2.1 - ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;
1.2.2 - ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA;

2.0 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo
or¢amentaria propria, prevista no orcamento do Fundo Municipal de Satide de Santa
Rosa de Goias /GO, para exercicio de 2025, na classificacdo abaixo:
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Dotacao:
04.01.10.302.0038.2090.3.3.90.39.45.
Fonte: 107
04.01.10.302.0038.2067.3.3.90.39.45.
Fonte: 102

3.0 - DO VALOR ESTIMADO:

2.2.1 - 0 valor global MAXIMO para contratacio sera de R$ 53.788,65 (cinquenta e
trés mil setecentos e oitenta e oito reais e sessenta e cinco centavos).

4.0 - PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAQ E PROPOSTA
DE PROCO/COTACAO:

4.1. Apresente Dispensa de Licitagdo ficara ABERTA PARA ENVIO DE PROPOS-
TAS POR UM PERIODO DE 3 (TRES) DIAS UTEIS, a partir da data da divulgagio,
conforme contido no PRESENTE EDITAL, e os respectivos documentos deverao ser
enviados juntamente com a proposta de precos.

41.1. Habilitacao Juridica e Fiscal:

41.1.1. Provade inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - Cartao CNPJ;
4.1.1.2. Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se tra-
tando de sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por a¢des, docu-
mentos de eleicdo de seus administradores; Estatuto Social devidamente registrado
acompanhado a ultima ata de elei¢do de seus dirigentes devidamente registrados em
se tratando de sociedades civis com ou sem fins lucrativos.Quando se tratar de
empresa publica sera apresentado cdpia das leis que a instituiu; Certificado da Con-
dicdo de Microempreendedor Individual - MEI;

4.1.13. Regularidade para com a Fazenda Federal - Certidao Conjunta Negativa De
Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

41.1.4. Certiddo Regularidade junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica Es-
tadual;

41.15.  Certidao Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Munici-
pal);

41.16. Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

4.1.1.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

41.18. Coépiada Cédulade Identidade dos sdcios da empresa ou dos representan-
tes das entidades (RG);
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4.1.19. Declaracdo expressa de que a licitante ndo emprega trabalhador nas situa-
¢oes previstas no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, assinada por sécio,
diretor ou procurador que tenha poderes para tal investidura.

4.1.2. Proposta de Preco/Cotacao:

41.21. A Proposta de preco devera ser apresentada conforme modelo constante
noAnexo II deste Edital.

4.1.2.2. As propostas de preco que ndo estiverem em consonancia com as exigén-
ciasdeste Edital serdo desconsideradas, julgando- se pela desclassificacao.

4.1.23. Os precos ofertados ndo poderao exceder os valores unitarios, constantes
neste Edital. Devendo obedecer ao valor estipulado pela administragao.

5.0 - DO PAGAMENTO:

51. O pagamento sera efetuado pelo(a) contratante até o 05 (Cinco) dias uteisdo
més subsequente, mediante apresentacao de nota fiscal e apds atesto do setor com-
petente.

52. Para realizagdo dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a
regularidade fiscal apresentada durante processo de habilitacao;

6.0 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

6.1. Poderao Municipio revogar o presente Edital de Dispensa de Licita¢do, no todo
ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de
fato superveniente, devidamente justificado.

6.2. O Municipio devera anular o presente Edital de Dispensa de Licitagdo, no todo
ou em parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

6.3. A anulacdo do procedimento de Dispensade Licitacdo, ndo gera direito
a indenizacgao, ressalvado o disposto no paragrafo unico do art. 71 da Lei Federal n®
14.133/21.

6.4. Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Santa Rosa de Goias-GO, 20 de maio de 2025.

KARINY FERREIRA RODRIGUES CARRIJO

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov. b ssin: u r-digital | GSERPIIO

KARINY FERREIRA RODRIGUES CARIJO
Agente de Contratagdo
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ANEXO 1

DISPENSA DE VALOR COM BASE NO ART. N2 75, INCISO I da Lei 14.133 /2021

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO:

Constitui objeto do presente processo de dispensa de licitacdo na modalidade de Ata

de registro de preco para futuro e eventual contratacdao de empresa no fornecimento

parcelado de recarga de gds oxigénio medicinal e fornecimento de cilindro por comodato, gas

oxigénio medicinal de aspecto fisico incolor, inodoro, com grau de pureza com teor minimo de

99,

9999% acondicionado em cilindro.

2. QUANTITATIVOS ESTIMADOS

VALOR VALOR
~ MEDIO TOTAL
ITEM DESCRICAO LOTE 01 UND QTD ESTIMADO| ESTIMADO

Recarga de gds oxigénio medicinal de aspecto fisico Servico de

1 |incolor, inodoro, com grau de pureza com teor minimo Recarga 120 | 269,67 |32.360,40
de 99,9999% acondicionado em cilindro de 10 m2
Recarga de gas oxigénio medicinal de aspecto fisico

2 in?o.lor, inodoro, com grau c!e.pureza com.t.eor Servigo de 234,62 |11.731,00
minimo de 99,9999% acondicionado em cilindro de 7 | Recarga 50
m3
Recarga de gas oxigénio medicinal de aspecto fisico Servico de

3 |incolor, inodoro, com grau de pureza com teor minimo Recarga 25 | 223,01 5.575,25
de 99,9999% acondicionado em cilindro de 3 m?
Recarga de gas oxigénio medicinal de aspecto fisico Servico de

4 incolor, inodoro, com grau de pureza com teor minimo Recarga 25 164,64 4.116,00

de 99,9999% acondicionado em cilindro de 1 m?3

TOTAL ESTIMADO: RS 53.782,65 (cinquenta e trés mil setecentos e oitenta e dois reais e
sessenta e cinco centavos)

Obs: Dentro do quantitativo necessario para 12 meses, a esta secretaria restou

subdividido em 01 lote.

3. JUSTIFICATIVA:
A Secretaria Municipal de Saude de Santa Rosa de Goias/GO, em face da necessidade
de licitar gas medicinal (oxigénio e fornecer o cilindro por comodato), para atender as
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necessidades da secretaria municipal de salde, justifica a abertura do presente procedimento
licitatorio, para manter os servicos publicos em niveis aceitdveis ao funcionamento dos
trabalhos, para o cumprimento de sua finalidade com eficiéncia, continuidade e economia.

GAS MEDICINAL (OXIGENIO) é componente essencial para manter metabolismo das
células e deve ser fornecido continuamente para os tecidos do corpo, a interrupcao do
fornecimento afeta diretamente a execucdo do servico de tratamento. O fornecimento é de
carater essencial para continuidade nos atendimentos de urgéncia e emergéncia nas
ambulancias, na Unidade Basica de Saude - UBS, no Hospital Municipal, atengao domiciliar
(homecare) e em ac¢des de atendimento a saude.

Dessa forma, é de suma importancia registrar que os pacientes portadores de
patologias cronicas ou graves, portadores de doencas respiratdrias, necessitam do oxigénio
medicinal e dos cilindros completos, a fim de evitar qualquer caos futuro que coloque em risco
a vida desses pacientes por falta de assisténcia.

A Constituicdo Federal garante que todo cidaddo tem direito a saude, pois este é um
dos direitos fundamentais do homem, nascido na declaracdo dos direitos humanos com
precedente na dignidade da pessoa humana, portanto o Poder Publico tem o dever de prover
condicGes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Ou seja, a presente aquisicdo propdOe-se, em sintese, atender as demandas do
municipio em suas atividades de proporcionar assisténcia, melhor atendimento e saude a
populagdo quanto a necessidade de estabilizar pacientes, por meio de gases. Registre-se que
a falta do mesmo pode ocasionar parada respiratéria e levar a dbito pacientes que necessitam
desses itens. Sendo assim, essa aquisi¢cdo é de suma importancia, para presta¢ao de servicos
publicos, capazes de solucionar problemas especificos de saide da popula¢do mediante uma
assisténcia eficaz, segura e com custos racionais. Dessa forma, pode se obter maior e melhores
resultados para os pacientes atendidos nas Unidades de Saude gerenciadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Santa Rosa de Goias-GO.

4. Dos requisitos para contratagao:

4.1 — A empresa a ser contratada devera atender as condi¢des de habilitacao e apresentacao
de propostas a serem exigidas na dispensa, tais como as condi¢cdes minimas de qualificacdo
econdmica, fiscal, trabalhista e técnica, tudo nos termos minimos previstos no Capitulo VI da
Lei Federal no 14.133/21.

4.2 — A (s) empresa (s) ou instituicdo (des) interessada (s) no fornecimento dos produtos acima
relacionados deverd (3o) apresentar os seguintes documentos para fins de habilitacao, para
posterior contratagao.

a) Copia do Contrato Social devidamente atualizado na forma da Lei;

b) Cépia do CNPJ da empresa emitido no maximo ha um ano.

c) Copia da CND junto a Receita Federal (certiddo conjunta), estadual e Municipal da sede da
interessada.

d) CND trabalhista;

e) Cépia da CND junto ao FGTS.

f) Demais documentos a serem exigidos no Edital ou pela administracao.

4.3 - Necessidade de apresentar Atestado de Capacidade Técnica com no minimo 1 ano de
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prestagao de servigo semelhante ao objeto desse termo e aprovado pela gestao;

5) Da forma e critérios de sele¢ao do fornecedor:
5.1 - A empresa a ser contratada devera ser aquela que oferecer o MENOR PRECO.

6) Da dotacdo Orcamentaria:

6.1 —As despesas com a execucado do contrato oriundo do presente Termo de Referéncia serdo
cobertas pelas dotagbes vigentes no orcamento de 2025, conforme dotagbes parte
integrantes do processo.

7. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO:

7.1 Serdo requisitados de forma parcelada, eventual e futura, de acordo com as necessidades da Secretaria Mu-
nicipal de Saude, através da Ordem de Servico.
7.2 A quantidade sera disponibilizada pelo Setor de Compras.

8. DA VIGENCIA
8.1. O contrato/ordem de servigo decorrente do procedimento realizado tera vigéncia por 07
meses. Podendo ser prorrogado nos termos da lei 14.133/21.

9. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO:

9.1. O servico de reabastecimento deverad ser iniciado definitivamente, apds a verificacdo da
conformidade com as especificacdes constantes, e sua consequente aceitacao, que se dard
até 02 (Dois) dias do recebimento provisdério da descricdo do servico prestado;

9.2. Na hipédtese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.

10. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO:

10.1 A CONTRATADA deverd apresentar nota fiscal para liquidagdo e pagamento da despesa pela CONTRA-
TANTE;

10.2 Condigbes de pagamento:
O pagamento sera efetuado apds a entrega dos produtos, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
apresentac¢do da Nota Fiscal, em 01 (uma) via e recibo para a conferéncia, entregue ao fiscal do contrato
para demais providéncias, contado a partir da data final do periodo de adimplemento da obrigacdo. As
notas fiscais serdo emitidas na proporc¢do dos produtos efetivamente fornecidos no periodo respectivo,
segundo as autorizacGes expedidas pelo (a) CONTRATANTE, posteriormente atestadas pelo setor
competente, observadas a condi¢es da proposta adjudicada e da Ordem de Compra emitida;

10.3 Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal ou fatura deverd estar acompanhada das guias de comprova-
¢do da regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, CNDT e o FGTS;

10.4 Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacao
gualquer obrigacdo financeira, sem que isso gere direito a alteracdo dos precos, ou de
compensacao financeira por atraso de pagamento;
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10.5 O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestacao,
os produtos entregues estiverem em desacordo com as especificacdes apresentadas e
aceitas, de acordo com o processo licitatério;

10.6 A CONTRATADA devera encaminhar ao Setor financeiro, até 05 dias Uteis apds o recebi-
mento definitivo, a Nota Fiscal/Fatura, a fim de que sejam adotadas as medidas afetas ao
pagamento;

10.7 A Nota Fiscal/Fatura correspondente sera examinada diretamente pelo Fiscal designado
pela CONTRATANTE, o qual somente atestara a execucao do objeto e liberara a referida
Nota Fiscal/Fatura para pagamento quando cumpridas, pelo FORNECEDOR, todas as con-
digdes pactuadas relativas ao objeto do presente Processo;

10.8 Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
aquela serd devolvida pelo Fiscal ao FORNECEDOR e o pagamento ficara pendente até
que a mesma providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para paga-
mento iniciar-se-a apds a regularizacdo da situacdo ou reapresentacao do documento fis-
cal, ndo acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE;

10.9 O SETOR FINANCEIRO / Secretaria Municipal de Saude tera o direito de descontar, das
faturas, quaisquer débitos da CONTRATADA, em consequéncia de penalidades aplicadas.

11. MECANISMOS DE COMUNICACAO A SEREM ESTABELECIDOS:

11.1 A contratante disponibilizard nimero de telefone e e-mail, para comunicacdo entre as
partes;

11.2 A contratada disponibilizara numero de telefone e e-mail para comunicagao entre as par-
tes;

11.3 A ordem de compra serd enviada por e-mail disponibilizado.
12. LOCAL DE ENTREGA/CONDICf)ES E PRAZOS:
12.1 A entrega do objeto obedecerd ao seguinte:

12.1.1 Serdo requisitados de forma parcelada, eventual e futura, de acordo com a necessi-
dade de cada érgao participante, através da Ordem de Compra, assinada pelo responsavel
do Setor de Compras;

12.1.2 Os itens deverdo ser entregues no municipio de Santa Rosa de Goias, na Zona urbana.
O horario de entrega dos materiais e/ou servicos devera obedecer as normas internas da
administracdo, ou seja, de 07:00h as 11:00h e de 13:00h as 17:00h, de segunda-feira até
sexta-feira, e no local definido na ordem de compra, podendo ser:

a) Local da entrega: Sede da Secretaria Municipal de Saude Rua 01 QdO01 Lt08 Residencial

Batista —CEP 75.455-000. Telefone: (62) 3335-6478;
b) No Hospital Municipal de Santa Rosa de Goias;

¢) Na Unidade Basica de Saude — UBS;
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13.1.3 O prazo de entrega dos itens serd de até 24 (vinte e quatro) horas, apds a assinatura
do contrato e o recebimento da ordem de compra, emitida pelo GESTOR DO CONTRATO,
sem a qual ndo sera gerada qualquer responsabilidade de pagamento;

13.1.3.1 Em caso de comprovada superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel,
estranho a vontade do adjudicatario e que altere substancialmente as condi¢des de seu
cumprimento, serd examinado pedido de prorrogacao;

13.1.4 Podem haver, durante o contrato, mudancas de endereco que gerem a necessidade
de alteracdo dos locais dos fornecimentos distintos dos registrados, porém sempre sera
no perimetro urbano. Os custos de tais alteragdes deverdao correr exclusivamente as
expensas da Contratada. O local exato constara na Ordem de Compra emitida pela
solicitante;

13.1.5 Os produtos deverdo ser entregues acompanhados de nota fiscal eletronica, que
deverd conter descricdo do item, marca, quantidade, o nimero do Processo licitatério,
Ordem de Compra e Empenho, dados que constem na Ordem de Compra, precos
unitarios e totais, anexando a esta uma cépia da Ordem de compra ao qual se refere;

13.1.6 A contratada sera responsavel pela carga e descarga dos materiais até o local de
armazenamento;

13.1.7 Os produtos objeto deste termo, deverdo ser de boa qualidade, de primeira linha e
atender aos dispositivos da Lei n2 8.078/90 (Cédigo de defesa do consumidor) e as demais
legislagdes pertinentes;

13.1.8 N3o serdo aceitos produtos com embalagem amassada, enferrujada, danificada,
aberta, ou outros quaisquer de natureza semelhante;

13.1.8.1. O GAS Medicinal (OXIGENIO) deverdo ser de boa qualidade, sendo que os mesmos
serdo inspecionados na hora da entrega, a ndo aprova¢ao do mesmo, levara a contratada
a providenciar outro imediatamente;

13.1.8.2. Acritério da Secretaria Municipal de Salude-FMS, o objeto sera entregue diretamente
no local indicado pela mesma, ficando o custo de transporte a cargo da

CONTRATADA;

13.1.8.3. O fornecimento sera realizado de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude;

13.1.8.4. Qualquer equipamento recebido que venha apresentar defeito de fabricacdao no
prazo de até 90(noventa) dias contados da data de recebimento definitivo, devera ser
substituido pela CONTRATADA em até 15 (quinze) dias, desde que comprovado que ndo
seja relacionado ao mau uso do equipamento.

14. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

14.1. A contratada obriga-se a:

14.1.1. Efetuar a recarga, no prazo e local indicado pela Administracao, em estrita observancia
das especificacdes, acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente os
fornecimentos prestados;

14.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo, de acordo com os
artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);
14.1.3. Comunicar a Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data do inicio, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto, com a devida comprovacao;
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14.1.3. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas.

14.1.4. N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada,
exceto nas condi¢gGes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

14.1.5. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execucao
do contrato.

15. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

15.1. A Contratante obriga-se a:

15.1.1. Receber definitivamente acessoéria dos itens objeto deste termo, disponibilizando
local, data e horario;

15.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade provisoriamente com as
especificagdes constantes, para fins de aceitacdo e recebimento definitivos;

15.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

15.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

16. MEDIDAS ACAUTELADORAS:

16.1. Consoante o artigo 45 da Lei n2 9.784, de 1999, a Administra¢dao Publica poderd, sem a
prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia
de dano de dificil ou impossivel reparacao.

17. DO PAGAMENTO

17.1. Os pagamentos serao efetuados através de transferéncia eletronica em conta de titula-
ridade da CONTRATADA obedecida as seguintes condig¢oes:

a. 0S PAGAMENTOS SERAO REALIZADOS CONTRA-APRESENTACAO: Os pagamentos serdo
efetuados em até 30 (TRINTA DIAS) dias apds apresentacdo das respectivas notas
fiscais/faturas e devidamente atestadas pelo setor competente e de conformidade com os
procedimentos normais de pagamento do Governo Municipal de Santa Rosa de Goias, através
da Secretaria Municipal de Financas.

b. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecées serdo devolvidas a CONTRATADA, e
seu vencimento ocorrera 05 (cinco) dias apds a data de sua apresentagao valida.

13.2. A CONTRATADA devera apresentar ao setor competente da CONTRATANTE, por ocasidao
dos pagamentos, cépia dos seguintes documentos:

a) Certidao negativa de débito para com a Fazenda Federal (certiddo conjunta);

b) Certificado de regularidade de situacdo com o FGTS;
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c) Certidao Negativa Municipal;

d) Certiddo Negativa Estadual;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

A CONTRATANTE podera deduzir dos pagamentos importancias que, a qualquer titulo, lhe fo-
rem devidas pela CONTRATADA.

17.3. Poderd a CONTRATANTE sustar o pagamento de qualquer nota fiscal, nos seguintes ca-
SOs:

a) Incoeréncia no fornecimento do objeto deste Contrato, de responsabilidade da CONTRA-
TADA;

b) Realizagdao do objeto em desacordo com as condi¢des estabelecidas neste Contrato;

c) Erros, omissdes ou vicios nas notas fiscais.

15. RECEBIMENTOS DA NOTA DE EMPENHO

15.1. A recusa injustificada da vencedora em assinar o contrato/ordem de
servico/fornecimento, aceitar ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo
estabelecido pela Administracdo Prefeitura, total da obrigacdo assumida, sujeitando-a as
penalidades legalmente estabelecidas, facultado a Administracdo da Prefeitura chamar os
remanescentes, obedecida a ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo, devendo a
Administracdo negociar o valor, procurando aproxima-lo daquele ofertado inicialmente, ou
revogar esta licitacao.

15.2. Na emissao da nota de empenho os documentos comprobatérios de situ-
acao regular fiscal e trabalhista, apresentados em atendimento as exigéncias de
habilitacao, estiverem com validade expirada, a empresa devera providenciar a
apresentacao de novos documentos dentro do prazo de validade.

15.3. O fornecedor devera manter, durante toda a vigéncia do ajuste, em compatibilidade com
as obrigacdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao.

16. DA CELEBRAGAO DO CONTRATO

16.1. Poderado ser celebrados contratos, discricionariamente, pela Prefeitura de acordo com
as condicBes previstas no edital/termo de referéncia.

16.2. O PROPONENTE VENCEDOR tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado a partir da
convocacgao, para assinar o Contrato ou anuir a ordem de servigo/fornecimento. Este prazo
poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo PROPONENTE
VENCEDOR durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado, aceito pelo
Pregoeiro e sua equipe.

16.3. A recusa injustificada do concorrente PROPONENTE VENCEDOR em assinar o
contrato/ordem dentro do prazo estabelecido sujeitard, ainda, o concorrente a aplicagdo da
penalidade de suspensdo temporaria pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses para participar
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de licitagBes realizadas pelo Municipio bem como aplicagao de multa de 10 % (dez por cento)
do valor a ser contratado.

16.3.1. O recolhimento da multa referida no item anterior serd feito, por meio de guia prépria
emitida pela Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Goias e para pagamento no prazo maximo
de 10 (dez) dias Uteis a contar da data de sua emissdo.

16.3.1.1. O n3do pagamento do titulo levara a inscricdo do mesmo no Cadastro de Dividas
Ativas do Municipio de Santa Rosa de Goias tornando-se titulo executivo para as medidas
judicias cabiveis.

16.3.1. Caso ndo ocorra o pagamento da multa a penalidade serd atenuada para que seja
realizada a declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurar os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes ndo sendo
inferior aos 24 (vinte e quatro) estabelecidos no item 3.

16.4. A assinatura do contrato/ordem estara condicionada a comprovacdo da regularidade e
validade da documentagado apresentada pelo PROPONENTE VENCEDOR, na data da assinatura.

16.5. As comunicag¢des entre o municipio e o interessado serdo realizadas através do e-mail
apresentado na Declaracdo de Pleno Atendimento e na proposta, sendo que considerar-se-ao
recebidas todas as notificacdes encaminhadas por este meio.

17. CONTROLE DA EXECUCAO

17.1. A fiscalizacdo da contratacdo serd exercida por um representante da Administracao, ao
gual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucdo, e de tudo dara ciéncia
a Administracao;

17.1.1. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessdria para o
acompanhamento e controle da execugao;

17.2. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicGes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndao implica em corresponsabilidade da
Administracao ou de seus agentes e prepostos;

16.3. O fiscal da Secretaria anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucao, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

18. ACRESCIMO OU SUPRESSAO
18.1. No interesse da Secretaria de Administracdo o valor inicial atualizado da contratacao
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podera ser aumentado ou suprimido até os limites previstos no art. 125 da Lei 14.133/21.
18.2. A vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes licitadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessaria.

18.3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta.

19. SANCOES
19.1. As sang0es aplicaveis serdo as previstas nos artigos 155 e seguintes da Lei 14.133/21,
respeitados a ampla defesa e contraditério.

Suzelaine Maria Ribeiro
Superintendente
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ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

DISPENSA DE VALOR N282/2025

COM BASE NO ART. N275,INCISO Il da Lei 14.133 /2021

Objeto: Constitui objeto do presente processo a contratacdo de empresa especializada
visando dispensa de licitacdo na modalidade de Ata de registro de precos para futura e
eventual aquisicdo e fornecimento parcelado de recarga de oxigénio medicinal e
fornecimento de cilindro por comodato, destinados atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Rosa de Goias.

PROPOSTA:
VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO LOTE 01 UND QTD | MEDIO TOTAL
1
2
3

3
4
TOTAL:

Valor Global da Proposta: R$

Validade da Proposta 60 dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacio de pessoal e outros,

correrdo totalmente por conta da Empresa contratada;

Razao social; - N2 do CNPJ:
Endereco:
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Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preco, estabelecidos no Edital.

/GO, de de 2025.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificagdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNP], se houver.
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