PREFEITURA DE ESTADO DE SANTA CATARINA

GAS PAR MUNICIPIO DE GASPAR

CNPJ 83.102.244/0001-02

DECLARACAO
RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO

Objeto: Credenciamento de entidades privadas ou filantrépicas para a prestacao dos servigos de
saide objetivando a realizacdo de consultas, exames e procedimentos de finalidade diagnéstica ou
cirargica, hospitalar e ambulatorial.

A selecdo do contratado, neste caso, dar-se-4 pela conjugagdo dos seguintes critérios: a)
Comprovagao, no decorrer, da fase de planejamento desta contratacdo, do cumprimento integral das
exigéncias técnicas da secretaria requisitante, devidamente descritas no TR e nos demais documentos
constantes dos autos; b) O futuro contratado, ademais, possui equipe técnica, expertise e condigdes
logisticas de fornecedor o objeto nos prazos e condigdes avencadas.

DECLARO, com base na documentagdo constante dos autos, que o contratado atende as
exigéncias técnicas da secretaria requisitante, cuja descricdo pormenorizada encontra-se no respectivo
Termo de Referéncia, estando apto a fornecer o objeto a ser contratado, nos prazos e condicdes
avencadas.

Gaspar (SC), 23 de junho de 2025.
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