SECRETARIA MUNICIPAL i

DE sAUDE Prefeitura de Cidade
OCIDENTAL

EDITAL DE DISPENSA ELETRONICA N°. 45/2026, COM FULCRO NO ART. 75, 11 DA LEI
N°. 14.133/2021.

O MUNICIPIO DE CIDADE OCIDENTAL, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede nessa municipalidade, inscrito no CNPJ n°. 36.862.621/0001-21, por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
SQ 10, QD 08, Area Especial, centro, inscrito no CNPJ n°. 11.332.874/0001-62, neste ato
representado pelo senhor Secretario ALESSANDRO FERNANDES DE OLIVEIRA,
Decreto municipio n° 371/2025, TORNA PUBLICO que realizara Dispensa de Licitacdo
Eletrdnica, com critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, nos termos do art. 75,
Il da Lei Federal n°. 14.133/2021, art. 4 do Decreto Municipal n°. 108/2023, e as exigéncias
contidas neste Aviso, conforme os critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando
obter a melhor proposta, observadas as datas e horarios estabelecidos a seguir:

Data Inicial — Envio das Propostas: Dia 29/06/2026.
Data Limite — Envio das Propostas: Dia 02/07/2026, as 07:59 horas.
Inicio da fase de lances: Dia 02/07/2026, as 08:00 horas.
Referéncias de Horario: Horario de Brasilia/DF
A sessdo publica se dara por meio do sistema
Endereco Eletronico: eletrénico Portal de Compras Publicas no
endereco eletrénico: www.gov.br/compras
Intervalo Minimo entre os lances R$ 20,00( Vinte reais)
Preferéncia: EPP/ME e Equiparadas.
1. DO OBJETO.
1.1.  Constitui objeto da presente Dispensa de Licitacdo Eletronica a aquisicdo de

componentes, pecas avulsas, acessorios e equipamentos de hardware para informatica, novos,
de primeiro uso e em perfeitas condi¢cdes de funcionamento, originais ou compativeis de
qualidade e desempenho equivalentes, destinados a manuten¢do preventiva e corretiva dos
computadores, notebooks, impressoras, periféricos, equipamentos de rede e demais ativos de
tecnologia da informacdo e comunicacdo da Secretaria Municipal de Saude de Cidade
Ocidental/GO e das unidades de saude, setores administrativos e demais Orgdos a ela
vinculados. Os materiais serdo utilizados para reposicdo de componentes danificados,
desgastados, defeituosos ou obsoletos, bem como para adequagdes, ampliagdes € melhorias
necessarias ao funcionamento dos equipamentos e da infraestrutura de rede, visando assegurar
a continuidade, disponibilidade, seguranga e eficiéncia dos servigos administrativos e
assistenciais prestados pela Secretaria Municipal de Satide. Os produtos deverdo ser novos,
atender integralmente as especificagdes técnicas estabelecidas neste Edital e no Termo de
Referéncia, sendo vedado o fornecimento de itens usados, recondicionados, remanufaturados,
recuperados ou provenientes de reaproveitamento, devendo, quando aplicével, ser entregues em
embalagem original do fabricante e acompanhados das respectivas garantias

1.1 Compdem este aviso, além das condi¢des especificas, 0s seguintes documentos:

1.1.1 Anexo | — Termo de Referéncia;
1.1.2 Anexo Il — Planilha de valor médio;
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1.1.3 Anexo Il — Modelo de Proposta;

2. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

2.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo or¢amentéria
prépria, prevista no orcamento para o exercicio de 2025, na seguinte classifica¢do abaixo:

DOTACAO BLOCO ELEI\SENTO FONTE
ORCAMENTARIA ESPESA
11110110.0059.8128 8128 339030 102

| 3. DA PARTICIPAGAO NA DISPENSA

3.1. Poderé&o participar desta dispensa de licitacdo os interessados que estiverem previamente
credenciados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF e no Sistema
de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras).

3.2. O fornecedor responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacoes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do orgao ou entidade promotora da dispensa de licitagdo por eventuais danos
decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
Sistemas relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis
pela informacdo, devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros téo
logo identifique incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.

3.4. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no
momento da habilitag&o.

3.5. Ndo Poderao Disputar desta Dispensa de Licitacdo:

3.5.1. Aquele que ndo atenda as condic¢des deste Edital de aviso de dispensa e seu (s) anexo (S);

3.5.2. Proibidos de participar de licitacbes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacdo vigente;

3.5.3. Cujo objeto social e atividades descritas no contrato social ndo sejam compativeis com o
objeto deste edital de aviso de dispensa de licitacao;
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3.5.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da dispensa de licitagdo,
impossibilitada de participar desta dispensa em decorréncia de sanc¢do que lhe foi imposta;

3.5.5. Declarada inidoénea pela Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipios, enquanto
perdurarem os efeitos da san¢éo;

3.5.6. Impedida de licitar e contratar com a Unido;

3.5.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢Ges analogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;

3.5.8. Agente publico do 6rgdo ou entidade responsavel pela dispensa de licitac&o;

3.5.9. N&o podera participar, direta ou indiretamente, desta dispensa de licitacdo ou da execucao
do contrato agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situacdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou ap6s o exercicio do cargo
ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei
n®14.133, de 2021.

3.5.10. O impedimento de que trata o subitem 3.5.4. Sera também aplicado ao fornecedor que
atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da
sangdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do
fornecedor.

3.5.11. Que estejam sob faléncia ou insolvéncia, em processo de dissolucédo ou liquidagéo;

| 4.DO VALOR ESTIMADO.

4.1 O valor global estimado para contratacao sera de R$ 61.282,02(sessenta e um mil,
duzentos e oitenta e dois reais e dois centavos)

4.2 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relagéo
aos lances intermediarios quanto em relacdo a proposta que cobrir a melhor oferta deveréa ser
de R$ 20,00 (vinte reais).

4.3 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.
4.4. Nos precos propostos deverdo estar incluidos todos 0s custos necessarios, bem como todos

0S encargos e impostos, assim como taxas e quaisquer outros elementos que incidam ou venha
a incidir sobre o objeto, sem qualquer custo adicional além o maximo previsto.

‘ 5. PERIODO PARA ENVIO/PROTOCOLO DAS PROPOSTA DE PRECOS.

5.1 A presente DISPENSA DE LICITACAO ficara ABERTA POR UM PERIODO DE 3
(TRES) DIAS UTEIS, a partir da data de divulgagéo do sitio oficial do Municipio, do Diério
Oficial do Municipio e no endereco eletrdnico do portal de compras publicas.
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5.2. Os fornecedores interessados, apés a divulgacdo do aviso de contratacdo direta,
encaminhardo, exclusivamente por meio do Sistema de Dispensa Eletronica no site do portal
De compras publica a proposta com a descri¢do do objeto ofertado, a marca do produto/tipo de
Servicos, o preco, até a data e horario estabelecidos para abertura do procedimento.

5.3 Limite para apresentacéo da Proposta de Precos: 02/07/2026, as 07:59hs.

‘ 6. DA PROPOSTA DE PRECOS.

6.1 A Proposta de precos devera ser apresentada conforme o modelo constante no Anexo |11
deste aviso.

6.2 as propostas de pregos que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias deste Aviso
serao desconsideradas julgando-se pela desclassificacao.

6.3. Os precos ofertados ndo poderdo exceder os valores unitarios, constantes neste Aviso,
devendo obedecer ao valor estipulado pela Administracéo.

6.4. As propostas devem ter validade minima de 30 (trinta) dias.

| 7. DA HABILITAGAO.

7.1. Os documentos a serem exigidos para fins de habilitagdo constam no Termo de Referéncia
anexo a este Edital e serdo solicitados ao fornecedor.

7.2. Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do fornecedor, sera
verificado o eventual descumprimento das condi¢Oes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de sangdo que impeca a participacdo no certame ou a contratacdo, mediante a
consulta aos seguintes cadastros:

7.2.1. Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores (SICAF);

7.2.2.Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido
(https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/).

7.3. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da interessada e também de seu socio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des
impostas ao responsavel pela prética de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario.

7.3.1. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

7.3.2. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

7.3.3. O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a sua desclassificagéo.
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7.3.4. Constatada a existéncia de sancdo, o fornecedor serd reputado inabilitado, por falta de
condicdo de participacdo.

7.4. Caso atendidas as condicdes de participacéo, a habilitacdo dos fornecedores sera verificada
por meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos.

7.4.1. E dever do fornecedor atualizar previamente as comprovagdes constantes do SICAF, para
que estejam vigentes, ou encaminhar, quando solicitado, a respectiva documentacao atualizada.

7.4.2. O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitacdo do fornecedor, exceto se a
consulta aos sitios eletrdnicos oficiais emissores de certiddes lograr €xito em encontrar a(s)
certiddes validas.

7.5. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo complementares ou que
atestem condigdo preexistente a apresentacdo das propostas, o fornecedor sera convocado a
encaminha-los, em formato digital, apés solicitacdo da Administracao, sob pena de inabilitacéo.

7.6. Somente havera a necessidade de comprovacao do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver ddvida em relacdo a
integridade do documento digital.

7.7. N&o serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

7.7.1. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverédo estar em nome da matriz, e se
o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz.

7.7.2. Serdo aceitos registros de CNPJ de matriz e filial com diferengas de numeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuicdes.

7.8.0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. © 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e da
apresentacdo do balango patrimonial e das demonstracfes contabeis do Gltimo exercicio.

7.9. Serd inabilitado o fornecedor que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Edital de Aviso de Dispensa de Licitagéo.

7.9.1. Na hipotese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitacdo, o Municipio de
Cidade Ocidental examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda as especificagdes do objeto e as
condic@es de habilitagéo.

7.10. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagcdo, o fornecedor sera habilitado.
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8. DA ETAPA DE NEGOCIACAO E DO JULGAMENTO DA PROPOSTA DE
PRECOS.

8.1. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o Agente de Contratacdo podera
encaminhar, pelo sistema eletrdnico, contraproposta ao fornecedor interessado que tenha
apresentado o melhor preco, para que seja obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em
condicdes diferentes das previstas neste edital.

8.2. A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
fornecedores.

8.3. Apds a negociagdo do preco, o Agente de Contratacdo de Compra Direta iniciara a fase de
aceitacdo e julgamento da proposta.

8.4. O Agente de Contratacdo direta solicitara ao fornecedor melhor classificado que, no prazo
de 30 (trinta) minutos, envie a proposta adequada ao Ultimo lance ofertado ap6s a negociacao
realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a
confirmacédo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

8.5. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 30 (trinta) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

8.6. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
8.6.1. Contiver vicios insanaveis;
8.6.2. N&o obedecer as especificacdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus anexos;

8.6.3. Apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo definido para
a contratacéo;

8.6.4. Ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracéo;

8.6.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou Seus anexos,
desde que insanavel.

8.7. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade
de esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa
comprove a exequibilidade da proposta.

8.8. Se a proposta classificada em primeiro lugar for desclassificada, sera examinada a
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificacao.

8.9. Caso a proposta selecionada possua quantitativo inferior ao total previsto, 0os proximos
fornecedores, respeitada a ordem de classificacdo e as providéncias previstas nesta secéo,
também poderao ser contratados para o fornecimento dos bens, até o limite do quantitativo total
dos itens.

Fundo Municipal de Saude — Gabinete
CNPJ: 11.332.874/0001-62
$Q 10 - Quadra 08 — AREA ESPECIAL - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-000
Telefone SETOR DE COMPRAS: 61 99825-7705
E-mail: comprassaude.co@gmail.com



SECRETARIA MUNICIPAL i

DE sAUDE Prefeitura de Cidade
OCIDENTAL

8.10. Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta e do objeto ofertado, seré iniciada a
fase de habilitagdo, observado o disposto neste Edital de Aviso de Dispensa Eletronica.

9. DA CONTRATACAO.

9.1. Caso se conclua pela contratagdo, ap6s a homologacdo, serd emitido instrumento
equivalente a nota de empenho.

9.2. Na emissdo do empenho sera exigida a comprovacdo das condi¢cdes de habilitacdo e
contratagdo consignadas neste aviso, que deverdo ser mantidas pelo fornecedor até a fase de
pagamentos.

‘ 10.1 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

10.1. Vide o Termo de Referéncia, uma vez que as infragdes administrativas, e consequente
sangdes encontram-se, ali dispostas.

‘ 11. DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1 Podera o Ente Pablico revogar o presente Aviso de Dispensa de Licitacdo em razdo do
valor, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de
fato superveniente, devidamente justificado.

11.2 O Ente Publico devera anular o presente Aviso de Dispensa de Licitacdo, no todo em parte,
sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacao.

11.3. Apos a fase de classificacdo das propostas, ndo cabe desisténcia dela, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Ente Pablico.

11.4. Ficaeleito desde ja o foro da comarca de Cidade Ocidental para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente instrumento, se ndo resolvidas na esfera administrativa, com renuncia
expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

11.5. Havendo a necessidade de realizagéo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores, cujo
prazo ndo conste deste Edital de Aviso de Dispensa de Licitacdo, devera ser atendido o prazo
indicado pelo agente competente da Administracdo na respectiva notificacao.

11.6. Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes, ficando responsavel pelo 6nus decorrente
da perda do negécio diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pela
Administracéo.

11.7. No julgamento das propostas e da habilitacdo, 0 Municipio de Cidade Ocidental podera
sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade
juridica, mediante despacho fundamentado e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e
eficacia para fins de habilitacdo e classificacéo.

11.8. As normas disciplinadoras deste Edital de Aviso de Dispensa de Licitagdo serdo sempre
interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que né&o
comprometam o interesse da Administracéo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca
da contratacdo.
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11.9. Os fornecedores assumem todos 0s custos de preparacao e apresentacao de suas propostas
e 0 Municipio de Cidade Ocidental ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducédo ou do resultado do processo de contratacao.

11.10. Em caso de divergéncia entre disposi¢Oes deste Edital de Aviso de Dispensa de Licitacdo
e de seus anexos ou demais pecas que compdem o0 processo, prevalecerda as do Termo de
Referéncia.

12. ANEXO.

12.1. Integra este Edital de Aviso de Dispensa de Licitacdo, para todos os fins e efeitos, 0 anexo
adiante relacionado:

Anexo | — Termo de Referéncia;
Anexo Il — Planilha de valor médio;
Anexo Il — Modelo de Proposta;

Cidade Ocidental /GO, 25 de junho de 2026.

Alessandro Fernandes de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 371/2025
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA - N° 052/2026 - SMS

1. INFORMACOES BASICAS
Abertura do Processo: 052/2026
Editado por: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| 2. DEFINICAO DO OBJETO

2.1.  Constitui objeto da presente contratagdo a aquisi¢ao de materiais de insumo e hardware
(pecas avulsas) para informatica, novos, originais ou compativeis de qualidade equivalente, de
primeiro uso e em perfeitas condi¢des de funcionamento, destinados 2 manutencao preventiva
e corretiva dos computadores, notebooks, impressoras, periféricos e equipamentos que
compdem a infraestrutura de tecnologia da informagdo e comunicagdo, incluindo a rede de
dados da Secretaria Municipal de Saiude de Cidade Ocidental/GO e de todas as unidades de
saude, setores administrativos e postos de atendimento a ela vinculados.

Os materiais serdo utilizados para reposi¢do de componentes danificados, desgastados ou
obsoletos, bem como para adequagdes e¢ melhorias necessarias ao funcionamento dos
equipamentos e da infraestrutura de rede, visando assegurar a continuidade dos servigos
administrativos e assistenciais prestados pela Secretaria Municipal de Satde.

Os produtos deverao atender integralmente as especificagdes técnicas estabelecidas neste
Termo de Referéncia, sendo vedado o fornecimento de itens usados, recondicionados,
remanufaturados, recuperados ou provenientes de reaproveitamento, devendo todos os
materiais ser entregues em embalagem original do fabricante, quando aplicavel, e
acompanhados das respectivas garantias.

Item | Unidade Descri¢ao Quantidade
de Total
Medida

1 PCT Conector RJ45 CAT5e macho para rede LAN, pacote 5
com 100 unidades

2 UNID | Autotransformador 1500VA, entrada 220V e saida 5
127V

3 UNID SSD SATA III 120GB, velocidade de leitura minima de 50

500 MB/s e gravagao minima de 350 MB/s, modelo
Kingston A400 ou equivalente

4 UNID | Teclado slim com fio, conexao USB, cabo minimo de 50
1,50 m
5 UNID | Mouse 6ptico com fio USB, resolu¢do minima de 1200 50

DPI, cabo minimo de 1,20 m
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6 CAIXA | Cabo de rede CATS5e, caixa com 305 metros, 4 pares, 3
para redes Ethernet, Furukawa Soho Plus ou
equivalente

7 UNID Monitor LED 22 pol. full HD com regulagem e altura. 10
Bivolt. Conector HDMI, VGA, audio

8 UNID Access Point Ubiquiti Unifi Wi-Fi 7 U7-Pro 6GHz AC 5
2X2 com Injetor Poe+ U-PoE-AT 30W

9 UNID | Fonte A]jX 500W 8 pinos Conector 4+4 Bivolt 20
AUTOMATICA

10 UNID | Memoria RAM, 8GB, 3200MHz, DDR4 10

11 UNID | Memoria RAM, 8GB, 1600MHz, DDR3 10

12 UNID | Cabo Adaptador Hdmi Para Vga 10

13 UNID | Adaptador USB Wireless 300Mbps 25

14 UNID | Bateria Lithium 3v Cr2032 50

15 UNID | Pasta Térmica Implastec Pote Com 50G 5

16 UNID | Alicate Rj45 Alicate De Crimpar Cabo De Rede,
Profissional

17 UNID | Martelo Unha Carpinteiro 27mm Cabo Fibra 3
Emborrachado

18 UNID | Jogode Chaves de Fenda e Phillips com 5 Pecas Gedore 4

ou equivalente, profissional
19 UNID Soprador Aspirador de ar 600 220 w

20 UNID | Fita Dupla-face, 12mmx10m 5

21 UNID | Filtro de linha 5 tomadas 2 metros Bivolt 10A 15

22 UNID | Pendrive 64GB 15

23 UNID | Kit Upgrade AMD Ryzen 5 5500 + Placa B450M + 4
16GB DDR4

24 UNID | Localizador de cabos RJ45 3

2.2. O quantitativo relacionado na tabela acima foi definido com base nas informagdes
constantes no Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD), que integra o presente Termo
de Referéncia, considerando o levantamento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude
de Cidade Ocidental/GO, abrangendo o Hospital Municipal, as unidades de salde, os setores
administrativos e demais postos de atendimento vinculados a Secretaria.

2.3. O fornecimento serd realizado em parcela Unica, compreendendo o transporte,
acondicionamento, entrega e demais encargos necessarios ao fornecimento dos materiais, nas
dependéncias indicadas pela Secretaria Municipal de Saude, observadas as especificacGes e
condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2.4. A contratada devera fornecer garantia minima de 12 (doze) meses para todos 0s
materiais e componentes fornecidos, contados a partir da data do recebimento definitivo pela
Administragdo, abrangendo defeitos de fabricagdo, vicios de qualidade, falhas de
funcionamento e quaisquer inconformidades que comprometam a utilizacdo adequada dos
produtos.
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2.5. Os materiais de insumo e hardware deverdo atender, no minimo, as seguintes
especificacOes técnicas:

As especificacbes técnicas minimas dos materiais encontram-se descritas na tabela de
quantitativos constante neste Termo de Referéncia, devendo todos os produtos ser novos, de
primeiro uso, em perfeitas condi¢Bes de funcionamento e compativeis com a finalidade a que
se destinam.

Serdo aceitos produtos equivalentes ou de qualidade superior as marcas e modelos
eventualmente indicados como referéncia, desde que comprovadamente atendam as
caracteristicas técnicas, requisitos de desempenho, qualidade e compatibilidade exigidos pela
Administracéo.

Os materiais deverdo ser entregues em embalagem original do fabricante, quando aplicével,
acompanhados de manuais, certificados, garantias e demais documentos técnicos necessarios a
comprovacao de suas especificacOes e correta utilizacao.

N&o serdo aceitos produtos usados, recondicionados, remanufaturados, recuperados ou
oriundos de reaproveitamento, devendo todos os itens possuir garantia minima conforme
estabelecido neste Termo de Referéncia.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de garantir a continuidade e a
eficiéncia dos servigos de tecnologia da informacao utilizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Cidade Ocidental/GO e pelas unidades de satde a ela vinculadas. Os equipamentos
de informatica e a infraestrutura de rede de dados sdo recursos indispensaveis para a execucao
das atividades administrativas, operacionais e assistenciais, permitindo o acesso aos sistemas
de informacdo, o registro e gerenciamento de dados dos usuarios, a comunicagao interna e
externa, bem como o suporte as rotinas de atendimento a populacéo.

3.2.  Considerando o desgaste natural dos componentes eletronicos, a ocorréncia de falhas
técnicas, danos decorrentes do uso continuo e a necessidade de adequagdes e melhorias na
infraestrutura tecnoldgica, torna-se imprescindivel a aquisicdo de materiais de insumo e
hardware para reposicdo e manutencdo dos equipamentos e da rede de dados.

3.3. Dessa forma, a contratacdo visa assegurar condi¢des adequadas para a realizacdo das
manutencdes preventivas e corretivas, promover maior vida Gtil aos equipamentos existentes,
reduzir o tempo de indisponibilidade dos recursos tecnologicos e garantir a continuidade dos
servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saide, em conformidade com os principios da
eficiéncia, economicidade e continuidade do servigo publico.

3.4. A contratagdo seré realizada por meio de dispensa de licitagcdo, nos termos do art. 75 da
Lei n° 14.133/2021, observados os limites legais, bem como as condicOes, requisitos e
procedimentos estabelecidos na legislagéo vigente.
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| 4. AREA REQUISITANTE

4.1. Setor de Tecnologia da Informacdo — TI da Secretaria Municipal de Saude de
Cidade Ocidental/GO, unidade responsavel pela administracdo, manutencdo e suporte da
infraestrutura tecnoldgica, dos equipamentos de informatica e da rede de dados da Secretaria.

Responsavel pela demanda: Henriqgue Lennon Lima de Vasconcelos, Coordenador
Executivo de Tecnologia da Informagéo.

| 5. DESCRICAO DA SOLUGCAO |

5.1. A solugdo adotada consiste na aquisicdo de materiais de insumo e hardware para
informatica, destinados a reposicao de componentes defeituosos, desgastados ou obsoletos dos
equipamentos de informética e da infraestrutura de rede de dados da Secretaria Municipal de
Saude de Cidade Ocidental/GO.

A contratacdo possibilitara a realizagdo das manutencfes necessarias nos equipamentos e na
rede de comunicacdo de dados ja existentes, contribuindo para a preservacdo dos ativos
tecnoldgicos, reducdo de custos com substituicdo integral de equipamentos e manutencdo da
disponibilidade dos recursos de tecnologia da informacao utilizados pela Secretaria.

| 6. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO |

6.1. A empresa adjudicataria devera apresentar, obrigatoriamente, para fins de assinatura do
contrato ou emissdo da nota de empenho, os documentos comprobatérios de regularidade
juridica e fiscal exigidos pela legislacdo vigente, tais como:

6.1.1 Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
6.1.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado;

6.1.3 Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido;

6.1.4 Certidbes negativas de débitos tributarios estaduais e municipais;
6.1.5 Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
6.1.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.2. A entrega do objeto devera ocorrer estritamente no prazo, horario e local previamente
definidos pela Secretaria Municipal de Salude, garantindo o recebimento integral do bem em
perfeita conformidade com as especificacdes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.3. A contratada respondera integralmente pela substituicdo ou reparo dos bens entregues
com vicios de fabricacdo, danos fisicos, avarias de transporte ou em desconformidade com as
exigéncias descritas neste instrumento, sem qualquer 6nus adicional para a Administracdo
Publica

6.4. Em relacdo a indicacdo de marcas ou modelo, para a presente contratagdo ndo serao
indicadas, observando o art. 41, inciso I, da Lei n° 14.133/2021, de modo a garantir ampla
competitividade e isonomia entre os licitantes.

6.5. N&o serdo vedados previamente produtos ou marcas especificas para esta contratacao,
desde gue atendam integralmente as especificacdes técnicas minimas definidas neste Termo de
Referéncia e observem as normas sanitérias e de seguranca aplicaveis.
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6.6. Na presente contratacdo, ndo serd exigida apresentacdo de amostras, considerando
tratar-se de item padronizado, comum e de mercado, com especificacbes objetivas e
amplamente disponiveis.

6.7.  N&o haverd a exigéncia de garantia da contratacdo prevista nos artigos 96 e seguintes da
Lei n° 14.133/2021. A dispensa justifica-se pelo fato de o pagamento estar condicionado a
prévia entrega e ao recebimento definitivo do objeto em estrita conformidade com as
especificacOes técnicas. Desse modo, o risco de inadimplemento resta mitigado pela verificagdo
imediata da qualidade do bem no ato da entrega, além de resguardadas as prerrogativas da
Administracdo quanto a aplicacdo de san¢fes administrativas e contratuais cabiveis.

| 7. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO |

7.1. O fornecimento dos materiais de insumo e hardware sera realizado em parcela unica,
no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Nota de Empenho,
Ordem de Fornecimento ou instrumento equivalente emitido pela Secretaria Municipal de
Saude.

7.2. O recebimento dos materiais ocorrerd de segunda-feira a sexta-feira, em dias Uteis, no
horario das 08h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00.

7.3. O item devera ser entregue no endereco indicado a seguir ou outro que venha a ser
formalmente designado pela Secretaria Municipal de Salde.

- Secretaria Municipal de Saude;

- Super Quadra 10, Quadra 08, Area Especial, Centro;
- Cidade Ocidental/GO;

- Cep: 72.880-461

- Telefone/Contato: (61) 9 9825-7705

7.4. O prazo de garantia legal do bem fornecido sera aquele estabelecido no Codigo de
Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990), sendo obrigatdria a entrega
de produto novo, em perfeita condicdo de uso, livre de vicios ou defeitos.

7.5. Em caso de fornecimento de produtos defeituosos, danificados, incompativeis ou em
desacordo com as especificagdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, a contratada devera
promover a sua substituicdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados do
recebimento da notificagdo formal da Secretaria Municipal de Saude, sem quaisquer 6nus
adicionais para a Administragao.

7.6.  Todos os custos de transporte, seguro, manuseio, carga e descarga, bem como quaisquer
despesas decorrentes da entrega, serdo de inteira responsabilidade da contratada, que devera
garantir que o bem chegue ao local designado em perfeitas condi¢bes de uso e conservagao.
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‘ 8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as disposicOes da Lei n° 14.133, de 2021, respondendo cada parte pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
fornecimento podera ser automaticamente prorrogado pelo tempo correspondente, mediante
anotacédo por simples apostila.

8.3.  Ascomunicagdes formais entre a Secretaria Municipal de Salde e a empresa contratada
deverdo ser preferencialmente por escrito, podendo ser utilizadas mensagens eletronicas oficiais
quando admitidas.

8.4. A Administracdo poderad convocar representante da empresa para adocdo imediata de
providéncias necessérias ao cumprimento contratual.

8.5.  Apo0s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Secretaria Municipal de
Saude podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial, a fim de
apresentar o plano de fiscalizacdo, que poderd conter informacGes sobre as obrigacOes
contratuais, mecanismos de fiscalizacdo, estratégias para execucdo do objeto, métodos de
afericdo dos resultados e sancGes aplicaveis em caso de descumprimento.

8.6. A execucdo do contrato de fornecimento ser4 acompanhada e fiscalizada por servidor
(es) ou comissdo designada para atuar como fiscal (is) do contrato, ou respectivos substitutos,
devidamente formalizados em portaria ou ato designatdrio.

8.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo para garantir o cumprimento
integral das condigdes pactuadas, assegurando os melhores resultados para a Secretaria
Municipal de Saude.

8.8.  Compete ao fiscal do contrato acompanhar e fiscalizar a entrega dos materiais de insumo
e hardware para informatica, verificando o cumprimento das especificacfes técnicas,
guantitativos, prazos, condices de garantia e demais requisitos estabelecidos neste Termo de
Referéncia, bem como atestar o recebimento provisorio e definitivo dos itens fornecidos.

8.9. Quando identificar qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico emitird
notificacdo a contratada para correcdo no prazo definido.

8.10. Sempre que surgir situacdo que ultrapasse sua competéncia, o fiscal técnico devera
comunicar imediatamente ao gestor do contrato para as providéncias cabiveis.

8.11. Ocorréncias que possam inviabilizar o cumprimento do prazo contratual deverdo ser
comunicadas imediatamente ao gestor do contrato para analise e deliberacéo.

8.12. O fiscal administrativo do contrato sera responsavel por verificar a manutencdo das
condicdes de habilitacdo da contratada, acompanhar empenho, pagamento, garantias, glosas,
formalizagcdo de apostilas e termos aditivos, solicitar documentos comprobatdrios, quando
necessario.

8.13. Em caso de descumprimento contratual, o fiscal administrativo atuara tempestivamente
na solucao do problema, reportando-se ao gestor do contrato quando a questdo ultrapassar sua
competéncia.

8.14. A fiscalizagdo deverd ainda seguir rotinas administrativas definidas internamente, as
quais poderao ser detalhadas em instru¢Ges normativas ou manuais proprios.

Fundo Municipal de Saude — Gabinete
CNPJ: 11.332.874/0001-62
$Q 10 - Quadra 08 — AREA ESPECIAL - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-000
Telefone SETOR DE COMPRAS: 61 99825-7705
E-mail: comprassaude.co@gmail.com



SECRETARIA MUNICIPAL ———

DE sAUDE Prefeitura de Cidade
OCIDENTAL

8.15. A fiscalizacdo exercida pela Administracdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, vicio ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, ndo implicando corresponsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude por falhas técnicas ou vicios redibitorios.

8.16. Compete ao gestor do contrato coordenar 0 acompanhamento e a fiscalizacdo, mantendo
registros formais de todas as etapas, ordens de fornecimento, ocorréncias e alteragdes
contratuais, bem como elaborar relatorios gerenciais para verificar a necessidade de ajustes ou
adequacoes.

8.17. Também deve acompanhar os registros feitos pelos fiscais técnico e administrativo,
informando & autoridade superior quando necesséario, além de verificar a manutengdo das
condicdes de habilitacdo da contratada para fins de liquidacdo e pagamento.

8.18. Sera responsabilidade do gestor emitir documentos comprobat6rios sobre o
cumprimento das obrigac@es pela contratada, incluindo a avaliacdo de desempenho, indicadores
objetivos e eventuais penalidades aplicadas, providenciar a abertura de processo administrativo
de responsabilizacdo para aplicacdo de sanc¢Ges quando necessario, conforme previsto no art.
158 da Lei n° 14.133/2021, elaborar relatorio final sobre 5a execugdo contratual avaliando o
alcance dos objetivos e sugerindo medidas para o aprimoramento dos processos
administrativos, e encaminhar toda a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, conforme medicdes e atestos da
fiscalizacéo.

‘ 9. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

9.1. O bem sera recebido provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo responsavel pela fiscalizacao
do contrato, para verificacdo posterior de sua conformidade com as especificacdes do Termo
de Referéncia e da proposta vencedora.

9.2. Poderdo ser rejeitados total ou parcialmente caso estejam em desacordo com as
especificacbes, devendo ser substituidos pela contratada no prazo a ser estipulado em
notificacdo, sem 6nus para a Secretaria Municipal de Saude e sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades cabiveis.

9.3. O recebimento definitivo ocorrera em até 15 (quinze) dias uteis, contados do
recebimento da nota fiscal pela Secretaria Municipal de Saide, apds conferéncia da qualidade
do bem entregue e aceitacdo formal mediante termo detalhado. Esse prazo podera ser
prorrogado justificadamente por igual periodo quando forem necessarias diligéncias para
verificar o atendimento das exigéncias contratuais.

9.4. Havendo divergéncia ou controvérsia quanto ao dimensionamento, a qualidade ou as
especificacOes técnicas do bem, aplicar-se-a o disposto no art. 143 da Lei n® 14.133/2021. Nessa
hipdtese, a contratada sera notificada para emitir o documento fiscal correspondente apenas a
parcela incontroversa, viabilizando a respectiva liquidagédo e o pagamento regulamentar. O
periodo despendido para o saneamento das inconsisténcias na execu¢do do objeto ou para a
regularizagdo da nota fiscal suspendera o prazo de recebimento definitivo, ndo sendo
computado em desfavor da Secretaria Municipal de Salde.

9.5 O recebimento provisorio ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil da contratada
pela qualidade, seguranca e solidez dos bens fornecidos, nem sua responsabilidade ético-
profissional pela execucdo contratual. Quaisquer atividades necessarias ao funcionamento ou
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uso dos bens, como descarga e manuseio, sdo de responsabilidade exclusiva da contratada e
condig&o para o recebimento.

9.6. Para fins de liquidacdo da despesa, 0 prazo serd de até 30 (trinta) dias Uteis apds o
recebimento da nota fiscal ou documento equivalente, prorrogavel por igual periodo.

9.7.  Anota fiscal devera conter todos os elementos essenciais, como prazo de validade, data
de emisséo, dados do contrato, periodo de execugdo, valor a pagar e eventual destaque das
retencdes tributarias. Havendo erro ou irregularidade, a liquidacdo sera sobrestada até
saneamento pela contratada, reiniciando-se o prazo apds a regularizacdo, sem 6nus para a
Administracéo.

9.8. A Administracdo verificaré a regularidade fiscal da contratada via SICAF ou sistemas
equivalentes. Em caso de irregularidade, a contratada sera notificada para regularizacdo em até
5 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo a critério da Secretaria Municipal de Saude.
Persistindo a irregularidade, poderdo ser adotadas medidas para rescisdo contratual, assegurada
a ampla defesa.

9.9. O pagamento sera realizado por ordem bancéria para a conta indicada pela contratada,
em até 30 (trinta) dias Uteis contados da liquidacao da despesa.

10. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR ‘

10.1. A selecdo do fornecedor sera realizada por meio de Dispensa de Licitacdo, com
fundamento no art. 75 da Lei n° 14.133/2021, adotando-se como critério de julgamento o
MENOR PRECO POR ITEM, observando-se os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, isonomia e selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracdo Publica.

10.2. Nao havera exigéncia de garantia da proposta, nos termos do art. 58 da Lei n°
14.133/2021, considerando tratar-se de bem permanente comum, de ampla concorréncia no
mercado, com especificages padronizadas e de aquisic¢do rotineira pela Secretaria Municipal
de Saude.

10.3. Para fins de habilitacdo, o licitante devera comprovar atendimento aos requisitos de
credenciamento no SICAF, habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista em ambito
federal, estadual, distrital ou municipal, qualificacdo técnica e qualificacdo econémico-
financeira, conforme detalhado no edital e na legislacédo vigente.

10.4 A habilitagdo juridica compreendera a apresentacdo dos atos constitutivos da empresa
devidamente registrados na Junta Comercial ou no Registro Civil de Pessoas Juridicas,
conforme o tipo societario. A regularidade fiscal incluird comprovacdo perante a Receita
Federal, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, FGTS, Justica do Trabalho e respectivas
Fazendas Estadual e Municipal, respeitando as iseng¢des e simplificagdes previstas para MEI,
ME e EPP.

10.5. Quanto a qualificacdo técnica, serd exigida declaracdo formal de que o licitante tem
pleno conhecimento das condigdes e peculiaridades para execucdo do fornecimento, podendo
incluir comprovacao de aptiddo mediante apresentacdo de atestados de fornecimento anterior
de bens similares, emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, quando
aplicavel. Esses atestados poderéo ser apresentados em nome da matriz ou filial.

10.6. A qualificacdo econdmico-financeira exigira a apresentagcdo de certiddo negativa de
faléncia, balango patrimonial e demonstragfes contabeis dos ultimos exercicios, observando-se
indices minimos de liquidez e solvéncia, conforme os limites definidos em edital, com
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possibilidade de substituicdo por balango de abertura no caso de empresas constituidas no
exercicio em curso.

10.7. Sera observada, ainda, a regularidade das condi¢6es de habilitacdo no SICAF, sendo o
credenciamento prévio obrigatorio, e verificada a manutencdo de tais condigdes antes da
assinatura do contrato.

10.8. Adocumentacdo exigida para habilitacdo devera estar devidamente atualizada, auténtica
e completa, sendo vedada a apresentacdo de documentos com CNPJ divergente daquele da
matriz ou filial que estiver formalizando a proposta.

10.9. Esses critérios visam garantir a idoneidade, a capacidade técnica e a regularidade dos
fornecedores, bem como a seguranga juridica e a eficiéncia da contratacdo publica, assegurando
que o fornecimento dos materiais de insumo e hardware para informatica ocorra em
conformidade com as especificacdes técnicas, quantitativos, prazos, condi¢cdes de garantia e
demais exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

11. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. O custo estimado total da contratacdo € de R$ 61.282,02(sessenta e um mil, duzentos
e oitenta e dois reais e dois centavos), calculado com base nos custos unitarios especificados
na tabela constante do item 1 deste Termo de Referéncia.

11.2. Essa estimativa foi apurada considerando pesquisa de mercado, em conformidade com
o disposto no Art. 23 da Lei n® 14.133/2021, utilizando o sistema oficial do governo Bando de
Pregos (https://www.bancodeprecos.com.br/) considerando-se o quantitativo do item e
utilizando contratacdes similares realizadas por outros 6rgaos da Administracdo Publica.

11.3. A estimativa de valor busca garantir o adequado dimensionamento orcamentario,
assegurando a Administracdo Publica a escolha de uma proposta que seja efetivamente
vantajosa, economicamente viavel e alinhada as condicGes reais de mercado, prevenindo sobre
preco ou subpreco que possam comprometer a execucgao contratual.

11.4. A Administracdo podera, nos termos da lei, declarar o carater sigiloso da estimativa de
valor até o julgamento das propostas, a fim de preservar o resultado do certame e evitar praticas
que prejudiquem a competitividade e a isonomia entre os licitantes, tornando publico o valor
apenas apés o encerramento da fase de lances e da andlise de propostas, garantindo
transparéncia sem comprometer o interesse publico.

| 12. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

12.1. Asdespesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Municipio, conforme a seguintes Dotacdo Orcamentaria:

12.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

1) Gestdo/Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1)) Fonte de Recursos: 102

1)} Programa de Trabalho:11110110.0059.8128

V) Elemento de Despesa: 339030

Fundo Municipal de Saude — Gabinete
CNPJ: 11.332.874/0001-62
$Q 10 - Quadra 08 — AREA ESPECIAL - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-000
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| 13. RESPONSAVEIS

13.1. Todas as assinaturas eletronicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se
no 8§3° do Art. 4° do Decreto n° 108, de 30 de marco de 2023.

Lista de Anexos
Atencdo: Apenas arquivos nos formatos “.pdf", ".txt", ".jpg", ".jpeg", ".gif* e ".png"
enumerados abaixo sdo anexados diretamente a este documento.

Cidade Ocidental/GO, 17 de junho de 2026.

Ana Carolina da Silva Borges
Setor de Compras
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Tabela de Preco Médio

——————
Prefeitura de Cidade

OCIDENTAL

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO QTD UND \I\//IAELD(I)CF; (;/L'?)LBOA?L
1 Conector RJ45 CATSe macho para rede LAN, 05 PCT 63,82 319,10
pacote com 100 unidades
2 Allltotransformador 1500VA, entrada 220V e 05 UNID 22059 |1.102,95
saida 127V
3 HD SSD SATA III 120GB, velocidade de UNID 219,52
leitura minima de 500 MB/s e gravagdo
minima de 350 MB/s, modelo Kingston A400 <0 10.976,00
ou equivalente
4 Teclado slim com fio, conexdao USB, cabo UNID 64,91 |[3.245,50
minimo de 1,50 m 50
5 Mouse optico com fio USB, resolugdo minima UNID 53,31 2.665,50
de 1200 DPI, cabo minimo de 1,20 m 50
6 Cabo de rede CAT5e, caixa com 305 metros, 4 CAIXA | 811,18 | 2.433,54
pares, para redes Ethernet, Furukawa Soho| (3
Plus ou equivalente
7 Monitor LED 22 pol. full HD com regulagem UNID 425,67 | 4.256,70
e altura. Bivolt. Conector HDMI, VGA, audio i
Access Point Ubiquiti Unifi Wi-Fi 7 U7-Pro UNID | 1.867,67 | 9.338,35
8 6GHz AC 2X2 com Injetor Poet+ U-PoE-AT| g5
30W
Fonte ATX 500W 8 pinos Conector 4+4 Bivolt UNID 197,02 | 3.940,40
9 |AuToMATICA 20
10 Memoria RAM, 8GB, 3200MHz, DDR4 10 UNID 524,33 | 5.243,30
11 Memoria RAM, 8GB, 1600MHz, DDR3 10 UNID 177,73 | 1.777,30
12 Cabo Adaptador Hdmi Para Vga 10 UNID 54,80 548,00
13 Adaptador USB Wireless 300Mbps 25 UNID 132,43 | 3.310,75
14 Pasta Térmica Implastec Pote Com 50G 05 UNID 39,30 196,50
Alicate Rj45 Alicate De Crimpar Cabo De UNID 70,22 280,88
15 Rede, Profissional 04
Martelo Unha Carpinteiro 27mm Cabo Fibra UNID 42,98 128,94
16 Emborrachado 03

Fundo Municipal de Saude — Gabinete
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Jogo de Chaves de Fenda e Phillips com 5 75,65 302,60
17 Pecgas Gedore ou equivalente, profissional 04
18 Soprador Aspirador de ar 600 220 w 01 UNID 381,02 | 381,02
19 Fita Dupla-face, 12mmx10m 05 UNID 26,36 131,80
20 Filtro de linha 5 tomadas 2 metros Bivolt 10A 15 UNID 53,17 797,55
21 Pendrive 64GB 15 UNID 69,30 | 1.039,50
Kit Upgrade AMD Ryzen 5 5500 + Placa UNID | 2.091,63 | 8.366,52
22 B450M + 16GB DDR4 04
23 Localizador de cabos RJ45 03 UNID 166,44 | 499,32

Cidade Ocidental-GO, de 25 de junho de 2026.

Alessandro Fernandes de Oliveira

Secretario Municipal de Saude

Decreto n°® 371/2025

Fundo Municipal de Satde — Gabinete

CNPJ: 11.332.874/0001-62
$Q 10 - Quadra 08 — AREA ESPECIAL - Centro - Cidade Ocidental - CEP: 72.880-000

Telefone SETOR DE COMPRAS: 61 99825-7705
E-mail: comprassaude.co@gmail.com




SECRETARIA MUNICIPAL e

DE sAUDE Prefeitura de Cidade
OCIDENTAL

ANEXO 111 - MODELO DE PROPOSTA

Para efeito de proposta, a empresa deverd apresentar planilha detalhada de composicdo de
custos, afim de se auferir as quantidades, os valores unitarios e totais necessarios e que
compdem os servigos ofertados. A empresa devera utilizar a planilha abaixo como modelo.

Na Proposta de Preco devera constar:

Nome da Empresa:

CNPJ da Empresa:
Inscricao Estadual:
Endereco da Empresa:
Telefone/Celular:

Cep:

Nome do Representante:
Folder do Produto Ofertado

MODELO DE PLANILHA DE PRECOS

Item Descricao Quantidade | Preco unitario Preco total
(R9) (R$)

Valor Total: R$

Cidade Ocidental-GO, 25 de junho de 2026.

Alessandro Fernandes de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Decreto n°® 371/2025
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