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GUIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - FMS/185-10/23
	FORNECEDOR:
	



	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID
	QUANT
	VALOR UNIT 
	VALOR TOTAL

	01
	SESSÃO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA
PACIENTE: WALTAIR LOPES DA SILVA
	SESSÃO
	10
	
	

	



1- DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO:
1.1 CERTIDÃO FISCAL REGULAR CERTIDÃO DE DÉBITOS RELATIVOS A CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO (PREVIDENCIÁRIA)
1.2 CERTIDÃO FISCAL REGULAR DO FGTS.
1.3 CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS (CNDT)
1.4 COMPROVAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO HÁBIL PARA FORNECIMENTO DOS PRODUTOS, OBJETO DESTA COTAÇÃO, CONSTITUÍDO POR DECLARAÇÃO (ÕES) CONCEDIDA (S) POR PESSOA (S) JURÍDICA (S) DE DIREITO PÚBLICO OU PRIVADO, ATESTANDO QUE A EMPRESA FORNECEU PRODUTOS OU PRESTOU SERVIÇOS SEMELHANTES AOS DO OBJETO DESTA COTAÇÃO.
2- CONDIÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO:

2.1 A FIRMA QUE APRESENTAR MENOR PREÇO E ESTIVER COM AS CNDS FISCAIS E TRABALHISTA REGULAR (ITENS 1.1, 1.2 E 1.3) E APRESENTAR A COMPROVAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO HÁBIL (ITEM 1.4), DEVERÁ AGUARDAR APROVAÇÃO DO EMPENHO PARA QUE A CONTRATAÇÃO SEJA EFETIVADA.
2.2 A EFETIVAÇÃO DA CONTRATAÇÃO SERÁ APÓS PARECER DA SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE INTERNO, ASSESSORIA JURÍDICA E CONTABILIDADE PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO ATRAVÉS DO ART. 75 DA LEI 14.133/21.
2.3 CASO A FIRMA QUE APRESENTAR MENOR COTAÇÃO ESTEJA PENDENTE COM ALGUMA CND FISCAL OU TRIBUTÁRIA, SERÁ DESCONSIDERADA A PROPOSTA E VERIFICADOS AS CNDS DAS EMPRESAS REMANESCENTES, SENDO CONSIDERADA CLASSIFICADA A QUE ESTIVER COM AS CNDS FISCAIS REGULARES.
2.4 O AVISO DE INTENÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO JUNTAMENTE COM ESTA GUIA ESTÁ DISPONIBILIZADO NO SÍTIO OFICIAL DA MUNICIPALIDADE: www.sumidouro.rj.govbr/compra

OBS: PEDIDO MÉDICO NA PÁGINA 02.
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DATA _____ / ______ / _____



image2.jpeg
SECRETARIA DE SAUD £ pergsn CSIVILDO ESTAD0 b0
A B ARIA DE DESEYOL et S
SURERINTENOZNCIA D2 DES by vysearer? nTEC

R0 0E aneiro
SAUDE
ORAGAO EREGUL)GAO

]

oL ]

e -

G Onrge a/é‘ﬂa:j

Paskodac gyt pudied, i dest |
— d

POrS (Ontots, o
Qerfmnq,ia Wi .

Shals o Sin z
(o Shais e Siniomes Gies:

_*\‘x‘w\._\_,:\_:\—

ES REAZADGS:

Eneinas Cartocas. o Sicwe Topiin, ;
Sunctuoea bminma s e A Eopor ol |
Ecxtoppiar Tanseseges Citograra Cromens Outs iovrtes

e & SOt e Frocsdimar
) (65 Py i
= o is )
m———
OF e Caciovascuder Acty

Cinrgia Cardiovascutar Podiatign
Esiudo Eletcisiolsgioo Teraputic

S Vascuior Gruri Eovms ar Outres Procadimentos zapaciss ..
‘\\_T\
8. Procadiments;

220 do Proceg

oot i

“Data do Emisgo: ____

"Reguiador/Autorzador._

s,

s JG

=
N A o s





image3.png




