PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ: 24.651.200/0001-72

Objeto: Registro de precos para futura aquisicdo de coxins/apoios cirirgicos para atender
a necessidade do Hospital Municipal (Centro cirtrgico), em atendimento ao Fundo
Municipal de Sadde. de Saide de Chapadao do Sul/MS.

Solicitacao: 01147//2024
JUSTIFICATIVA

Considerando-se que apods a realizacdo da busca pela “Cesta de Pregos”, resultante do
processo para aquisicdo de coxins/apoios cirtrgicos para atender a necessidade do
Hospital Municipal (Centro cirdrgico), cujo a pesquisa foi frustrada, pois ndo foram
localizadas empresas desse segmento; esclareco que foram encaminhadas solicitacdes de
propostas para 19 fornecedores, porém, destas foram obtidas 04 respostas, 02 descartada,
por motivo de divergéncias do servigo prestado para o servigo solicitado, e as outras 02
constam no Subanexo X devido valores inexequiveis, inconsistentes ou excessivamente
elevados. Dez empresas nao responderam a solicitacdo de proposta/estimativas e uma
empresa respondeu negativamente, o que resultou invidvel manter os 03 orcamentos na
formacdo da média, portanto dois itens findou o processo com apenas 01 a 02 valores
para compor a média final em itens especificos.

Sendo que a demora na tramitacdo do processo administrativo, em razdo da pesquisa de
mercado, poderd prejudicar o interesse publico.

Assim:

- Considerando-se a necessidade do art. 5°, da IN n° 65, de 07 de julho de 2021, e o art.
11 do Decreto Municipal n°® 3.786, de 14 de marco de 2023, que estabelece a
obrigatoriedade de no minimo 3 (trés) fornecedores;

- Considerando-se o recebimento de apenas duas cotagdes validas para a formacdo da
cesta de precos;

- Considerando-se o art. 6°, §5° da IN n° 65/2021, que estabelece a admissdao da
excepcionalidade na determinacdo de precos estimados, com base em menos de trés
precos;

Venho por meio desta, solicitar aprovacdo para futura aquisi¢do de coxins/apoios
cirargicos para atender a necessidade do Hospital Municipal (Centro cirdrgico), desta
Secretaria, com base na formacgdo de apenas duas estimativas, abarcados na Cesta de
Precos.

Chapadao do Sul, 21 de junho de 2024.

Karla Viviane P. da Silva Joao Carlos Krug
Secretdria Munic. de Saude Prefeito Municipal
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