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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1.Solicitagdo para o Registro de Pregos para futura e eventual contratacdo de empresa

especializada no fornecimento de oxigénio medicinal (hospitalar), incluindo o fornecimento
em regime de comodato dos cilindros de diversas capacidades, bem como a recarga desses
cilindros, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Bom Jardim de
Goias, contemplando as Unidades Basicas de Saude, Hospital Municipal, Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, transporte de pacientes, atendimentos
domiciliares e demais unidades vinculadas a Secretaria.

1.2. A CONTRATADA devera realizar as entregas dos cilindros e/ou recargas de oxigénio
medicinal nos locais indicados pela Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim de Goias,
compreendendo as Unidades Basicas de Saude, Hospital Municipal, Base do SAMU, demais
unidades vinculadas a Secretaria e, quando solicitado, nas residéncias de pacientes
localizadas no perimetro urbano e rural do Municipio de Bom Jardim de Goias, sem qualquer
onus adicional para a Administragio, observando os prazos e as condi¢des estabelecidos no

Termo de Referéncia e na Ordem de Fornecimento.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratagdo tem por finalidade assegurar o fornecimento continuo de
oxigénio medicinal (hospitalar), insumo indispensavel para a presta¢do dos servigos de saude
no ambito do Municipio de Bom Jardim de Goias, sendo utilizado em atendimentos de
urgéncia e emergéncia, internagdes hospitalares, procedimentos ambulatoriais, transporte de
pacientes, atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia —

SAMU, Unidades Bésicas de Saude e assisténcia a pacientes em oxigenoterapia domiciliar.

2.2. O oxigénio medicinal ¢ considerado um insumo essencial a manutengao da vida, sendo
imprescindivel para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria, doengas
pulmonares, traumas, emergéncias clinicas e demais situagdes que demandem suporte
ventilatorio, de modo que sua indisponibilidade podera comprometer diretamente a

qualidade da assisténcia prestada e colocar em risco a vida dos usudrios do Sistema Unico
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de Satde — SUS.
2.3. Considerando que o consumo de oxigénio medicinal esta diretamente relacionado a
demanda de atendimentos da rede municipal'dc saude, ndo € possivel estimar com exatiddo
a quantidade que sera efetivamente utilizada durante a vigéncia da contratagio, tendo em
vista a ocorréncia de situagdes imprevisiveis, como aumento no nimero de internagdes,
acidentes, transferéncias intermunicipais, atendimentos de urgéncia e ampliagdo da demanda
por oxigenoterapia domiciliar.
2.4. Em razao dessa caracteristica, a contrata¢do sera realizada por meio do Sistema de
Registro de Pregos. permitindo que o fornecimento ocorra de forma parcelada, mediante
emissdo de Ordens de Fornecimento, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
i Saude. Essa sistematica proporciona maior eficiéncia na gestdo dos recursos publicos, evita
aquisi¢oes em excesso, reduz desperdicios e assegura a disponibilidade do produto sempre
que necessario.
2.5. Os pedidos serdo realizados gradativamente. conforme a demanda de cada unidade de
saude e dos pacientes atendidos pelo Municipio, garantindo o abastecimento continuo do
Hospital Municipal, Unidades Basicas de Saude, Base do SAMU, demais unidades
vinculadas a Secretaria Municipal de Satde, bem como das residéncias de pacientes
cadastrados em tratamento domicilie}r. sempre que houver necessidade.
2.6. A contrata¢do contempla, ainda, o fornecimento dos cilindros em regime de comodato,
medida que se mostra mais vantajosa para a Administragdo Publica, pois elimina a
necessidade de aquisicdo, manutengdo, inspecdo e substituigdo desses equipamentos,
transferindo a contratada a responsabilidade por disponibilizar cilindros em perfeitas
condicoes de uso, devidamente certificados e em conformidade com as normas técnicas e de
seguranga aplicaveis.
2.7. Dessa forma, a contrata¢do pretendida visa garantir a continuidade, eficiéncia,
economicidade e seguranga na prestagdo dos servigos publicos de saude, assegurando que o
Municipio disponha, de forma permanente e tempestiva. do oxigénio medicinal necessario
ao atendimento da populagdo, evitando a interrupgdo de servigos essenciais e preservando o
interesse pﬁ'blico.
2.8. Esclarece-se que a presente contratagdo ¢ autdonoma e independente, ndo possuindo
vinculagdo com nenhuma outra contratacdo ou pactuagdo vigente no ambito desta

Administra¢gdo Municipal.
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3. DO QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES

VALOR
ITEM | UNIDADE DESCRICAO DO PRODUTO |QUANTIDADE | UNITARIO
| ESTIMADO
CARGA DE OXIGENIO
1 UN MEDICINAL CILINDRO 1 M? (3 A 100 R$ 168,50
9L)
5 UN CARGA DE  OXIGENIO - R$ 194.00
| MEDICINAL 2 M? (10 A 17L1)
B VALOR TOTAL ESTIMADO |  R$40.130.00

4. SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. Secretaria Municipal de Satide de Bom Jardim de Goias.

4.2. A presente contratagdo destina-se ao atendimento das necessidades da Secretaria
Municipal de Satde, abrangendo o Hospital Municipal, as Unidades Basicas de Saide
(UBSs). o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, o transporte de pacientes,
os atendimentos domiciliares e as demais unidades e servigos vinculados a Secretaria que
necessitem da utiliza¢do de oxigénio medicinal para a adequada prestagdo da assisténcia a

saude.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO E ENTREGA DO OBJETO

5.1. O critério de julgamento da presente licitagdo serd o de menor prego por item,
observadas as especificagdes técnicas, os requisitos de qualidade, as exigéncias estabelecidas
neste Termo de Referéncia e na legislacio vigente.

5.2. O objeto sera executado de forma parcelada, conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Satde, mediante emissdo de Ordem de Fornecimento, durante a vigéncia da
Ata de Registro de Precos. '
5.3. ACONTRATADA devera realizar a entrega dos produtos no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento.

5.4. As entregas deverdo ser realizadas nos locais indicados pela Secretaria Municipal de
Satde, compreendendo o Hospital Municipal, as Unidades Basicas de Satde (UBSs), a Base
do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, demais unidades vinculadas a

Secretaria ¢, quando solicitado, nas residéncias de pacientes localizadas no Municipio de
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Bom Jardim de Goias que necessitem de oxigenoterapia domiciliar, sem qualquer custo
adicional para a Administrago. _
5.5. A contratagdo contempla o fornecimento dos cilindros em regime de comodato, cabendo
a CONTRATADA disponibilizar recipientes em quantidade suficiente para atender a
demanda da Administra¢do, em perfeitas condigdoes de uso, devidamente identificados,
certificados e em conformidade com as normas técnicas e de seguranga vigentes.
5.6. A CONTRATADA sera responsavel pela substituicdo imediata dos cilindros que
apresentarem defeitos, avarias, vazamentos, vencimento da inspe¢do obrigatoria ou qualquer
condi¢do que comprometa a seguranga ou a utilizagio do equipamento, sem qualquer dnus
para a Administragdo. Sendo que os produtos recusados devem ser substituidos no prazo
- maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados da notificagdo.
5.7. O oxigénio medicinal fornecido deverd atender integralmente as especificagdes técnicas,
as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Associa¢do Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e demais normas aplicaveis, devendo possuir certificado de
qualidade e atender aos padrdes exigidos para uso hospitalar.
5.8. O recebimento do objeto sera realizado provisoriamente no ato da entrega, para
conferéncia das quantidades e das condigdes aparentes dos produtos, e definitivamente apos
a verificagdo da conformidade com as especificagdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, podendo ser rejeitados os produtos que apresentarem irregularidades ou nio
atenderem as exigéncias contratuais.
5.9. Todas as despesas com transporte, frete, carga, descarga, seguros, mao de obra, entrega
dos cilindros em comodato, substitui¢des, tributos e demais encargos necessarios a perfeita
execugdo do objeto correrdo exclusivamente por conta da CONTRATADA. ndo sendo
devido qualquer pagamento adicional pela Administra¢do.
5.10. Durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos, a CONTRATADA devera
garantir o abastecimento continuo do oxigénio medicinal, adotando todas as medidas
necessarias para evitar a descontinuidade do fornecimento, considerando tratar-se de insumo

essencial a manutengdo dos servigos publicos de satde e a preservagdo da vida dos pacientes.

6. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO/ATA
6.1.0 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas

iéncias de sua inexecucdo total ou parcial.
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6.2.Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensdo do contrato/ATA, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias.
6.3.As comunicagdes entre o Orgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica
para esse fim.
6.4.0 orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢do de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
6.5.Ap0ds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagio do
et plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar
de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das
sangdes aplicaveis, dentre outros.
6.6.Caso ocorram descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.
6.7.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizac¢do para fins de aplicag@o de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de
que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia
para tal. conforme o caso.
6.8.0 fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato. em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogagdo

contratual.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1.0 pagamento pelos fornecimentos efetivamente prestados sera realizado em até 30 dias
apos a liquidagdao da nota fiscal, apds a comprovacdo da regular execucdo do objeto
contratado, mediante apresenta¢do da respectiva nota fiscal/fatura, devidamente atestada
pelo fiscal do contrato ou servidor designado pela Administragio.

7.2.0 pagamento estara condicionado a verifica¢do da conformidade dos fornecimentos com
as especificagdes técnicas estabelecidas no termo de referéncia e as condi¢des contratuais

as. bem como a comprovagao da regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da
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contratada, quando exigivel.
7.3.0s valores devidos serdo pagos no prazo estabelecido no instrumento contratual, contado
a partir do recebimento e atesto da nota fiscal, observadas as normas de execucdo
orcamentdria e financeira vigentes no dmbito da Administragdo Publica Municipal.
7.4 Eventuais penalidades, glosas ou descontos poderdo ser aplicados em caso de inexecugdo
parcial, falhas na prestacdo do servico ou descumprimento das obrigagdes contratuais,
conforme previsto no contrato e na legislagdo aplicavel.
7.5.0s objetos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes  constantes  neste  Termo  de  Referéncia, devendo  ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
" Contratada, sem prejuizo da aplicagio de penalidades.
7.6. Os objetos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias contados do
recebimento provisorio, pelo Fiscal de Contratos, especialmente designado pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais.
7.7. Na hipdtese da verificagdo 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.
7.8. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugio do contrato.
7.9. Efetuar a entrega do objeto/ Realizar a prestacido dos servicos em perfeitas condigdes,
conforme especificag¢bes. prazo e local constantes no Termo de Referéncia/Edital, seus
anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a:
MARCA, FABRICANTE, MODELO, PROCEDENCIA E PRAZO E GARANTIA OU
VALIDADE;

8. CONDICOES DE HABILITACAO E CONTRATACAO

HABILITACAO JURIDICA

8.1.0s documentos exigidos para fins de habilitagdo dos licitantes serdo aqueles previstos
no Edital, observadas as disposi¢des da Lei Federal n® 14.133/2021 ¢ demais normas
aplicaveis.

9. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO

A Contratada indicard, imediatamente a assinatura da ATA de Registro de Pregos e
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sempre que ocorrer alteragdo, um preposto, com plenos poderes para representa-la,
administrativa ou judicialmente, assim como decidir acerca de questdes relativas aos
servigos, e atender aos chamados, principalmente em situagdes de urgéncia.

9.2.Cabera a Contratada supervisionar os servigos realizados por sua equipe de trabalho, se
inteirando das condigdes de execugdo do servigo e promovendo as alteragdes necessarias.
9.3.A Contratada arcara com toda e qualquer despesa empregada para o cumprimento da
avenga, notadamente o recolhimento de tributos que incidam ou venham incidir sobre o
objeto da prestagdo de servigos, e os relativos a encargos fiscais, trabalhistas e
previdenciarios relacionados a contratagdo de empregados, prestadores de servigos e
colaboradores, sem prejuizo da responsabilidade por danos que venham a ser impostos a
Contratante ou a terceiros por atua¢do de seus funcionarios ou colaboradores.

9.4.A Contratada deverd empregar, na execu¢do dos servigcos, somente profissionais
qualificados. treinados e capaéitados. observado o perfil basico exigido neste Termo de
Referéncia; responsabilizando-se pela perfei¢do técnica dos itens.

9.5.Cabe a Contratada dirimir qualquer divida e prestar esclarecimentos acerca da execugio
do contrato, durante toda a sua vigéncia, a pedido da Contratante.

9.6.A Contratada deverd, durante a vigéncia do contrato, manter a compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas neste Termo
de Referéncia, devendo comunicar a Contratante, imediatamente, qualquer alteragdo que
possa comprometer a continuidade dos servigos, bem como substituir os documentos com
prazo de validade expirado.

9.7.A Prefeitura, através da fiscalizagdo, podera aceitar ou negar o recebimento dos servigos
que ndo atendam as especificagdes exigidas, caso em que a Contratada, obrigatoriamente,
devera efetuar a corregdo dos servigos prestados.

9.8.0s servigos deverdo ser iniciados no prazo de até 5 (cinco) dias, contados da data de
assinatura da ATA de Registro de Precos, sem prejuizo de eventual cumprimento dos prazos
estabelecidos em lei para elaboragdo das pegas técnicas orgamentarias.

9.9.Dentre outras obrigacdes da Contratada, destaca-se:
a) manter, durante toda a execugdo do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢des de habilitag@o e qualificacdo exigidas na contratagio;

h) providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo

fiscal/gestor do contrato;
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¢) indenizar terceiros por prejuizos que vierem a ser causados em decorréncia do

fornecimento do objeto contratual, sem prejuizo de suas responsabilidades;

d) comunicar, por escrito, na forma do estabelecido neste instrumento, qualquer
anormalidade que, eventualmente, apure ter ocorrido no fornecimento ou prestacao do

objeto;

e) ¢ terminantemente vedada a subcontratagdo, cessdo ou transferéncia das obrigagdes

assumidas, no todo ou em parte, a terceiros;

f) arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros

acréscimos legais que correrdo por conta exclusiva da Contratada.

10. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1.0 acompanhamento ¢ a fiscalizagdo da execugdo do contrato consistem na verificagdo
da conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da contratante, especialmente
designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei 14.133/21.

10.2.A verificagdo da adequagio do fornecimento devera ser realizada com base nos critérios
previstos neste Termo de Referéncia.

10.3.0 fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou
dos defeitos observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

10.4.A conformidade do material a ser entregue devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relagdo detalhada destes, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas
quantidades e especificagdes técnicas. tais como: marca, qualidade e forma de uso.

10.5.A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para
solucionar demandas oriundas da execugdo do contrato, nos termos do art. 118 da Lei 14.133.
10.6.0 descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de san¢des administrativas na legislacdo

vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156
da Lei n® 14.133/21.
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11.1.A Ata de Registro de Precos decorrente do presente procedimento licitatorio tera
vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, prorrogaveis por
igual periodo, nos termos do art. 84 da Lei Federal n° 14.133/2021, conforme previsto na
legislagao vigente.

11.2.Durante o periodo de vigéncia, poderdo ser formalizadas contratagdes decorrentes da
Ata, mediante emissdo de Ordem de Compras ou instrumento equivalente, observadas as
condigdes estabelecidas no edital, neste Termo de Referéncia e na propria Ata de Registro
de Pregos.

11.3.A vigéncia da Ata ndo obriga a Administragdo a contratagdo da totalidade dos
quantitativos estimados, tratando-se de expectativa de consumo, que serd realizada conforme
a necessidade, conveniéncia administrativa e disponibilidade or¢amentéria, garantindo

flexibilidade, planejamento e economicidade na gestdo dos recursos publicos.

12. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:

12.1. O valor estimado da contratagdo foi definido com base em pesquisa de pregos realizada
junto ao mercado, por meio da obtengéo de cotagdes de fornecedores do ramo, bem como
em contratagdes similares realizadas por orgdos e entidades da Administragdo Publica,
observando os parametros previstos na Lei n® 14.133/2021 e na regulamentagdo aplicavel.
12.2. Na elaboragdo da estimativa de pregos, foram considerados os valores praticados no
mercado para o fornecimento de oxigénio medicinal, recarga de cilindros e disponibilizacéo
dos cilindros em regime de comodato, buscando identificar precos compativeis com a
realidade do mercado e com as condigdes de fornecimento exigidas neste Termo de
Referéncia.

12.3. A pesquisa de pregos teve como finalidade aferir o valor de referéncia da contratagéo,
assegurando a observancia dos principios da economicidade, eficiéncia, razoabilidade e
vantajosidade para a Administracdo Publica, servindo de base para a defini¢do do valor
estimado da licitacdo.

12.4. O valor estimado da contratagdo encontra-se detalhado no Mapa de Pesquisa de Pregos
que integra os autos do processo administrativo, constituindo documento de suporte a

presente contratagdo e a definigdo do orgamento estimado da licitacdo.

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

pagamento, decorrente da entrega dos itens objeto deste processo, sera efetuado

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praca José Benjamim s/n Centro
- CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/wwwbomijardim.go.gov.br/



PREFEITURA MUNICIPAL

GESTAOQ 2025/2028

"RENOVACAO E TRANSPARENCIA

mediante crédito em conta corrente, conforme cronograma da secretaria de finangas/fazenda,
contados do recebimento definitivo do objeto, apds a apresentagdo da respectiva
documentacdo fiscal, devidamente atestada pelo setor competente.
13.2.Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:
13.2.1 Liquidagao
a) o prazo de validade;
b) a data da emissio;
¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execugdo do contrato:
e) o valor a pagar; e

. ) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
13.3.Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstdncia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao
da regularizagdo da situag¢do, sem 6nus ao contratante;
13.4.A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivaléme devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal.
13.5.Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notifica¢do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.
13.6.Nao havendo regulariza¢io ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos orgéos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos. |
13.7.Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

13.8.Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,

r

e decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo.
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14. DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1.As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo dos recursos e dotagdo
or¢amentaria apresentada pelo Setor de Contabilidade/Secretaria M. da Fazenda, para cada

- orgéo solicitante.

15. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

15.1.0 Registro de determinado prego podera ser cancelado, de pleno direito, quando:
15.1.1.0 Fornecedor ndo cumprir as obrigagdes constantes desta ATA;

15.1.2.0 Fornecedor der causa a rescisdo administrativa de acordo (ou instrumento
equivalente)

decorrente de Registro de Precos, a critério do drgdo contratante:

15.1.3.Em qualquer das hipdteses de inexecucio total ou parcial de acordo (ou instrumento
equivalente) decorrente de Registro de Pregos, se assim for decidido pelo orgdo contratante;
]5.1..4.N?10 aceitar reduzir o(s) preco(s) registrado(s) se este(s) se tornar(em) superior(es)
ao(s)

praticados(s) no mercado;

15.1.5.Por razdes de interesse publico devidamente demonstrado e justificado pelo orgéo
contratante;

15.1.6.Pelo Fornecedor, quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovar estar
impossibilitados de cumprir as exigéncias desta ATA, ou, a juizo do 6rgdo contratante,
quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas no art. 129, da Lein°
14.133/21.

15.2.A comunicagdo do cancelamento do prego registrado. nos casos previstos neste item,
sera feita pessoalmente ou por correspondéncia com aviso de recebimento, juntando-se o
comprovante ao processo de administragdo da presente ATA, assegurado o prazo de 5
(cinco) dias uteis para apresentagdo da defesa.

15.3.No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endere¢o do Fornecedor, a
comunicagdo sera feita por publicagdo no Diario Oficial do Municipio, considerando-se,

assim, para todos os efeitos, cancelado o prego registrado.

16. DAS ALTERACOES

yais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
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Lein® 14.133. de 2021.

16.2.0 contratado € obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

16.3.E vedado o aditamento quantitativo dos itens registrados na Ata de Registro de Pregos,
devendo as aquisigdes observar estritamente os limites maximos estimados. |
16.4.Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragio de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lein® 14.133. de

2021.

17. DO FORO
17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Aragarcas-Estado de Goias, com renuncia expressa
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer questio oriunda do

presente contrato, desde que ndo resolvidas na esfera administrativa.

Bom Jardim de Goias - GO, 26 de outubro de 2026.

[/ Ql‘_ﬁ}ER APARECIDO LONGO
IRE

TOR DO DEP. DE ASSIST. HOSPITALAR
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