refeituade g Secretaria |
Golanesia| gosaide | SUsSmSm:
Memorando n°. 092/2024

Torna-se publico que a Prefeitura Municipal de Goianésia/GO, realizara
Dispensa, com critério de julgamento menor preco, na hipotese do art. 75,
inciso Il, nos termos da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto

Municipal n.° 2290 de 28 de fevereiro de 2023, e demais legislagao aplicavel ao

caso.
RECEBIMENTO DA PROPOSTA DE PRECO E DOCUMENTOS DE
HABILITAGAO:
INICIO: Do dia 27/02/2024, as 11:30 h JANETE INACIA SOARES WIGTOVIK 9
Neiprserpragoumrssamado g oo™ (@) SERPRO

FIM: Até o dia 29/02/2024, as 11:30 h

EMAIL: compras.saude1@goianesia.go.gov.br

Ou presencialmente, no Departamento de Compras.

Processo de despesa por meio de dispensa de licitagdo, visando a manutengao do veiculo
AMBULANCIA MASTER, KM 367.328, placa, OMV-3381 com fornecimento de pecas, em
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude conforme especificagbes a
seqguir:

A presente solicitagdo faz se necessaria para que seja feito a correta manutengédo dos
veiculos utilizados pelos departamentos vinculados a Secretaria Municipal de Saude, tendo em
vista que atinge patamares cada vez mais altos de qualidade e acessibilidade a uma das mais
utilizadas ferramenta de trabalho: o veiculo. E sabido que uma frota mais nova, amparada por
planos de manutengao preventiva e corretiva adequados, pode ter seu tempo de inoperancia
reduzido e sua confiabilidade aumentada, gerando diminuicdo dos gastos com manutencgao,
através de um maior controle gerencial e global.

Veiculo se encontra parado para manutengdo e o translado do mesmo sera de

responsabilidade do fornecedor.

1.1. Para a presente solicitagdo, deverdo ser consideradas as seguintes informagdes

orcamentarias:
ORGANOGRAMA FONTE DETALHAMENTO DA FONTE
1193 102 102000

1.2. O servigo a ser executado devera seguir as seguintes especificagoes:

A UN. DE
ITEM DESCRICAO DOS ITENS MEDIDA QTDE VLR UNIT
1 ESTOPAS und 02 R$ 6,33
2 ABRACADEIRAS und 02 R$ 6,67
3 PARAFUSO 8MM und 02 R$ 5,50
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4 SILICONE ALTA TEMPERATURA und 01 R$ 53,33

5 LITROS DE ADITIVOS und 10 R$ 27,97

SERVICO LIMPEZA SISTEMA DE
ARREFECIMENTO MOTOR und 01 R$ 161,00
SERVICO CORREGAO DE VAZAMENTO | und
OLEO TURBINA

01 R$ 169,33

1.3. Da estimativa de prego

1.3.1. O valor total estimado da presente prestagdo de servigos é de R$ 430,13 (quatrocentos e
trinta reais e treze centavos), cujo valor foi apurado pela estimativa alinhada em pesquisa de mer-
cado.

1.3.2. No valor a ser pago pela contratante estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes da execugéo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete, transpor-

te, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

1.4. Da realizacao dos servigos por dispensa de licitagao
1.4.1. A realizacao dos servicos se fundamentada nos pressupostos do art. 75, Il, da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021. (para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 59.906,02

(cinquenta mil reais), no caso de outros servigos e compras;)

1.5. Da execugao dos servigos

1.5.1. Em decorréncia da presente solicitagdo, a prestadora de servigos devera executar o objeto
no prazo maximo de até 10 ( dez ) dias, contados a partir da emissdo da Ordem de Servigos.
1.5.2. E vedada a subcontratac&o total do objeto da solicitagdo, bem como dos servicos principais.
1.5.3. Os servigos deverao ser realizados em sede prépria da contratada, ficando o transporte do

veiculo objeto da contratacdo a cargo e expensas da contratada.

1.6.1. Fica a prestadora de servigos obrigada a manter a qualidade, precisédo e exatiddo dos servi-
¢os realizados, por tempo ndo menor do que 90 (noventa) dias, sob pena de aplicagdo das san-
sdes legais cabiveis, sendo ainda, imputado a esta, os 6nus decorrentes dos prejuizos a Adminis-
tracdo em caso de desconformidade no cumprimento do objeto conforme o especificado nesse
instrumento ou por motivos diversos advindos das responsabilidades da Contratada;

1.6.2. A prestadora de servigos fica obrigada ainda, a prestar os servigos objeto deste instrumento,
ficando a requisitante isenta de quaisquer problemas decorrentes de sua origem ou pelo descum-

primento do pactuado por parte desta.

1.7. Do pagamento

1.7.1. O pagamento sera realizado em parcela unica, apos o término do servigo.
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1.7.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante do protocolo da nota fiscal

devidamente assinada pelo gestor e fiscal da pasta. Havendo erro na Nota Fiscal ou outra
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, a mesma ficara bloqueada e o pagamento
sustado até que prestador de servicos providencie as medidas saneadoras necessarias, nao

ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus para o Municipio.

1.8. Da substituicao do Contato por Nota de Empenho

1.8.1. Tendo em vista o carater econdmico da prestagdo dos servigos, ou seja, contratos com
valores inferiores aos limites admitidos para a contratagcédo direta por dispensa de licitagdo em
razdo do valor (art. 75, incisos | e Il da Lei n°® 14.133/2021); e ainda a simplicidade da prestagéo
de servigos ora requerida, e a auséncia de risco, 0 que ocorre nos servicos que nao resultem
obrigagbes futuras, inclusive quanto a assisténcia técnica, optasse pela substituigdo do
instrumento de contato por nota de empenho, nos termo do art. 95, incisos | e Il, da Lei
14.133/2021.

1.9. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO, ENDEREGO ELETRONICO E TELEFONE.

19.1. Ficara responsavel pelos servigcos da secretaria de Saude, a servidora:
Nome: Vinicius Vieira da Silva
E-mail: compras.saude1@goianesia.go.gov.br
Endereco: Rua 33 n°453 — Setor Sul, Goianésia - GO, 76380-000;
Fone: (62) 3389-9437

Na certeza de contar com sua atencdo, desde ja agradeco e coloco-me a disposicéo para

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
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