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MODALIDADE: DISPENSA LICITATORIA.
LEI FUNDAMENTADORA: N° 14.133/2021.
DATA INICIAL DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 07/03/2025 a partir das 09 horas.

DATA DE ENCERRAMENTO DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 12/03/2025 até as 09

horas.

DISPENSA DE LICITACAO N° 043/2025

OBJETO: AQUISIQAO DE REANIMADOR INFANTIL PARA ATENDER AS DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
TIPO JULGAMENTO: julgamento de MENOR PRECO GLOBAL, na hipotese do art. 75, inciso 11,

nos termos da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislacdo aplicavel.

E-mail para o envio das propostas: ovgopropostas@gmail.com.

1.0. DO OBJETO:

QUANTIDADE ~ VALOR
ITEM SOLICITADA UN. DR ESTIMADO TOTAL
AMBU REANIMADOR MANUAL DE
1 02 UN |[SILICONE COM RESERVATORIO R$ 187,0533 R$ 374,1066
INFANTIL
VALOR GERAL ESTIMADO R$ 374,1066
2.0. ENTREGA/EXECUCAO:

2.1. A entrega devera ser efetuada em até 05 (cinco) dias expedicdo da Autorizacdo emitida pela

Secretaria de Compras, contando-se o prazo a partir da comunicacéo formal que sera efetuada via e-

mail ou outro meio habil;

2.2. O fornecimento do item sera recebido, conferido e atestado seu recebimento pela servidora Jessica

Gomes dos Santos, no Centro médico José Sebastido de Souza; Rua das flores, Q AE; LO2, centro,
Ouro Verde de Goias, CEP 75165000. Horario: 08:00 as 12:00 € 13:00 as 17:00.

2.3. O recebimento do material dar-se-a da seguinte forma:

2.4. Provisoriamente, no ato da entrega do item, para efeito de posterior verificacdo da sua

conformidade com as especificacdes técnicas e legislacdo correlata;

2.5. Definitivamente, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do prazo da condigédo

anterior, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do bem e consequente aceitag&o;
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2.6. Juntamente com o objeto devera ser entregue a Nota Fiscal correspondente na qual tera de constar
a especificacdo e marca do item;

2.7. O Contratante poder4, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou rescindindo
a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, caso esteja em desacordo;

2.8. Na hipdtese de substituicdo, a Contratada deverd fazé-la em conformidade com a indicacdo
da Administracdo, no prazo maximo de 03 (trés) dias, contados da notificacdo feita pela Secretaria

Municipal de Saude, mantendo o preco inicialmente.

3.0. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS:
3.1. Secretaria Municipal de Saude/Servidor: Jessica Gomes dos Santos, contato: (62) 99459-3616.

Email: sms.ouroverde.go@hotmail.com.

4.0. DA APRESENTACAO DE PROPOSTAS

4.1. Deverd apresentar proposta em observancia as descricoes e valores de referéncia deste

Instrumento preferencialmente em papel timbrado com as sequintes informagdes: CNPJ, RAZAO
SOCIAL, ENDERECO COMPLETO, ENDERECO ELETRONICO, TELEFONE COM DDD,
DESCRICAO DO OBJETO, ASSINATURA ELETRONICA OU MANUAL E MARCA DOS
PRODUTOS (quando for o caso), E VALIDADE DA PROPOSTA, PESSOA RESPONSAVEL
PELA PROPOSTA (NOME E TELEFONE).

4.2. A proposta e os documentos de habilitacdo deverdo ser protocolados por escrito, podendo ser

entregue fisicamente na sede da Prefeitura Municipal de Ouro Verde de Goias, localizada na Rua
Carlos de Pina, n° 72, Centro, CEP: 75.165-000, Ouro Verde de Goias, ou enviada por e-mail para:

ovgopropostas@gmail.com.

4.3. O valor proposto deverd incluir/considerar demais despesas com pessoal, frete e possiveis servigos
terceirizados.

4.4. Serdo desclassificadas as propostas que:
e Contiverem vicios insanaveis;
e Na&o obedecerem as especificagdes técnicas pormenorizadas;

e Apresentarem precos inexeguiveis ou permanecerem acima do orcamento

estimado para acontratacdo;
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e Na&o tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;

e Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias, desde que insanavel.

e A verificacdo da conformidade das propostas podera ser feita exclusivamente em

relacdo a propostamais bem classificada.

e A Administracdo podera realizar diligéncias para aferir a exequibilidade das

propostas ou exigir doslicitantes que ela seja demonstrada.

5.0. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS, SAO AS CERTIDOES DE REGULARIDADE
FISCAL E JURIDICAS E QUALIFICAQAO TECNICA:
e Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (Receita Federal);
e Certidao Negativa De Débitos Municipais (Portal Municipio Sede);
e Certidao Negativa De Débitos Estaduais;
e Certiddo Negativa De Débitos Federais (Receita Federal);
e Certiddo de Regularidade FGTS (Site Caixa Econémica Federal);
¢ Certiddo de Débitos Trabalhistas (Portal Do Tribunal Superior De Trabalho).

6.0.Nos processos onde gerarem contrato serd solicitado posteriormente pela administracdo do
municipio de Ouro Verde de Goias, documentos complementares como:

e . Contrato por CNPJ:

- Copia do Registro de Pessoa Juridica;

- Copia do contrato social, com todas as alteragoes;

- Copia da Carteira de Identidade (RG) e CPF do representante legal e de seus socios;

- Copia do comprovante de regularidade fiscal da empresa (Certiddes);

- Copia do contrato de prestacdo de servigos entre a empresa e o profissional (quando for o

caso);

- Dados bancéarios da empresa.

. Documentos do (a) profissional que ira executar o servico:
- Copia da Carteira de Identidade (RG) e CPF.

7.0.As obrigacdes das partes (contratada e contratante) deverao seguir as exigéncias descritas no
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Termo de Referéncia, que integra este Aviso de Contratacdo Direta. Recomenda-se que todas as
partes consultem o referido TERMO DE REFERENCIA PARA DETALHES
COMPLEMENTARES E ESPECIFICOS SOBRE AS OBRIGACOES E CONDICOES

CONTRATUAIS.

8.0.Integram este Aviso de Contratacdo Direta, para todos os fins e efeitos, 0 seguinte anexo: Termo
de Referéncia, que contém as especificacdes técnicas, exigéncias e demais condi¢des relacionadas

ao objeto da contratacdo.

9.0.Levantamento de questionamentos ou mesmo solicitagdes de impugnacéo deverao ser apresentados
até 24 horas antes do encerramento do procedimento, via protocolo, com copia da cédula de

identidade em anexo, destinados a Secretaria Solicitante.

Ouro Verde de Goiés, aos 06 dias do més de marco de 2025.
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