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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO BERNARDINO
CNPJ: 11.431.615/0001-99
RUA  VERÔNICA SCHEID S/N

CEP:  89.982-000

PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
JUSTIFICATIVA

O Fundo Municipal de Saúde, necessita realizar contrato de rateio referente repasse de recursos financeiros destinados ao custeio do CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE  DO OESTE DE SC- CIS-AMOSC,  para pagamento de despesas referente serviços  de saúde especializada de referência  e de maior complexidade a nível ambulatorial. Esta contratação torna-se necessário  para manter a saúde pública do município durante o exercício de 2017. Conforme  Lei 8.666/93, art. 24, inciso XXVI  torna-se  necessário contratar,   através de  uma dispensa de licitação.  

Dotações utilizadas:

2.064.3171.00 - 132 - 30/2017   -   Contribuicao para Consorcios Regionais - Saude 2.064.3171.00 - 132 - 30/2017   -   Contribuicao para Consorcios Regionais - Saude 2.064.3171.00 - 132 - 30/2017   -   Contribuicao para Consorcios Regionais - Saude - 2.064.337170.00-132 – 30/2017
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Leandro Luiz Fritzen

Suplente
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO BERNARDINO
CNPJ: 11.431.615/0001-99
RUA  VERÔNICA SCHEID S/N

CEP:  89.982-000

PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
FUNDAMENTAÇÃO LEGAL


A Dispensa de Licitação n.º 03/2017 tem sua fundamentação legal no artigo 24, inciso XXVI, da Lei 8.666/93 consolidada que preceitua o seguinte:

XXVI: na celebração de contrato de programa com ente da Federação ou com entidade de sua administração indireta, para a prestação de serviços públicos de forma associada nos termos do autorizado em contrato de consórcio público ou em convênio de cooperação. (Incluído pela Lei nº 11.107, de 2005).
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO BERNARDINO
CNPJ: 11.431.615/0001-99
RUA  VERÔNICA SCHEID S/N

CEP:  89.982-000

PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR E JUSTIFICATIVA DE PREÇO


Os serviços serão contratados do seguinte fornecedor, relacionado abaixo, por estar  com preços inferiores aos valores praticados no mercado.

01336261000140 01336261000140   CIS-AMOSC
	Item
	Especificação
	Unid.
	Quantidade
	Preço Unit. 
	Preço Total

	1
	TAXA DE ADMINISTRAÇÃO
	PARC
	12,00 
	900,00

 
	10.800,00

	
	Total
	10.800,00 
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO BERNARDINO
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PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
ENCAMINHAMENTO


Encaminhamos ao chefe do poder executivo para ratificação, sendo contratado os serviços do fornecedor CIS-AMOSC, num  valor total de R$ 10.800,00 (Dez mil e oitocentos  reais) conforme contrato de rateio em anexo que fica fazendo parte integrante deste para todos os fins e efeitos.
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PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 03/2017
RATIFICAÇÃO


Ratifico a decisão sugerida pela Comissão de Licitações e solicito ao Departamento de Compras, Contratos e Licitações que seja efetuada a devida compra do fornecedor mencionado. 
SÃO BERNARDINO, SC EM 02/01/2017
..........................................

Agostinho Luzzi
Ordenador do Fundo de Saúde de São Bernardino
