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DESPACHO

Ao Senhor, Nos termos do Decreto Municipal n° 2.454/2023, AUTORIZO o
unici . ,

WILIAM COSTA andamento do presente processo, consoante o art. 72, inciso VIII,

Secretario Municipal de Finangas da Lei 14.133/21.
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Goianésia — Goias Secretario Municipal de Finangas
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Assunto: Aquisicao de toner e cilindro para impressora do Nucleo de Vetores.

Senhor Secretario,

A par de cumprimenta-lo, venho por meio deste, solicitar autorizacdo para dar inicio ao
processo de contratacdao por meio de dispensa de licitagdo, de empresa especializada no
fornecimento de toner e cilindro compativel com a impressora Brother TN3472-3470, para Nucleo
de Vetores.

Justifica-se a aquisicdao do toner para suprimento da impressora pertencente ao patriménio
da Vigilancia Epidemioldgica, a fim de executar as atividades de rotina no que diz respeito a
impressao e a reproducdo de documentos.

1.1. Para a presente contratacdo, deverdo ser consideradas as seguintes informacdes

orcamentarias:

UNIDADE ORGANOGRAMA FONTE DETALHAMENTO DA FONTE
NUCLEO DE VETORES 1112 107 107015

1.2. A especificagdao dos produtos a serem adquiridos sao:

UN. DE

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO MEDIDA

QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

TONER COMPATIVEL BROTHER
! TN3472 - 3470 UNIDADE | 02 R$ 75,00 RS 150,00

5 FOTOCONDUTOR COMPATIVEL UNIDADE 02 RS 85,00 RS 170,00

BROTHER DR820 - 3400
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1.3. Da estimativa de precos

13.1. O valor total estimado da presente aquisicdo é de RS 320,00 (trezentos e vinte reais), cujs

. . . . =
valor foi apurado pelo valor referencial alinhado em pesquisa de mercado. o
N

1.4. Da aquisig¢ao por dispensa de licitagao
1.4.1. A aquisicdo se fundamentada nos pressupostos do art. 75, Il, da Lei n2 14.133, de 12 de abril

de 2021.

1.5. Da entrega e dos critérios de aceitacdao do produto

1.5.1. A entrega dos produtos sera integral e imediata, com prazo maximo de até 05 (cinco) dias,
contados apds o recebimento da Ordem de Fornecimento.

1.5.2. Os produtos deverdo ser entregues em embalagem original da fabrica, acompanhada de
Nota Fiscal/Fatura, de segunda a sexta das 07:00 as 11:00h e das 13:00 as 17:00h, nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua 33 n? 420, Centro, Goianésia-
Goids, ndo admitindo a entrega dos itens em outro local.

1.5.3. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento dos itens, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante “atesto” na nota fiscal/fatura, circunstanciado pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do processo.

1.5.4. Os produtos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacOes constantes neste e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias,

a contar da notificacao do fornecedor, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

1.6. Do prazo e condi¢Ges de garantia

1.6.1. Os produtos objeto da presente aquisicdo deverdo ter garantia minima de 12 meses, contada
do recebimento definitivo do material, prevalecendo a garantia oferecida pelo fabricante caso o
prazo seja superior.

1.6.2. O pedido de substituicdo ou reparo do objeto, durante o periodo de garantia, podera ser

formalizado por telefone, e-mail, oficio ou outro meio habil de comunicacao.
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1.7. Do pagamento §
1.7.1. O pagamento serd realizado em parcela Unica, apds a entrega total dos produtos. g
1.7.2. No valor a ser pago pela requisitante estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas(g
indiretas decorrentes do fornecimento, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete, seguro
e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da presente aquisi¢ao.

1.7.3. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante do protocolo da nota fiscal
devidamente assinada pelo secretdrio da pasta. Havendo erro na Nota Fiscal ou outra circunstancia
gue impeca a liquidacdo da despesa, a mesma ficara bloqueada e o pagamento sustado até que o

Fornecedor providencie as medidas saneadoras necessdrias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer

onus para o Municipio.

1.8. Da substituicao do Contrato por Nota de Empenho:

1.8.1. Tendo em vista o carater econdmico da aquisicdo, ou seja, contratos com valores inferiores
aos limites admitidos para a contratacdo direta por dispensa de licitagdo em razao do valor (art.
75, incisos | e Il da Lein? 14.133/2021); e ainda a simplicidade das obrigacdes da presente aquisi¢do
e a auséncia de risco, o que ocorre nas compras com entrega imediata e integral dos bens
adquiridos e dos quais ndo resultem obrigacGes futuras, inclusive quanto a assisténcia técnica,
optasse pela substituicdo do instrumento de contato por nota de empenho, nos termo do art. 95,

incisos | e Il, da Lei 14.133/2021.

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

guaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,

PEDRO AUGUSTO DE SOUSA OLIVEIRA
Secretario Municipal de Saude
Goianésia-GO

ASSINADO DIGITALMENTE ‘
JANETE INACIA SOARES WICTOVIK

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO
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