Estado do Para

GOVERNO MUNICIPAL DE PAU D’ARCO
UNICIPAL DE ADMINISTRAGAO SETOR DE LICITAGAO E
CONTRATOS

ANEXO - 11
TERMO DE JUSTIFICATIVA

1-OBJETIVO

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE MATERIAIS TECNICO DE USO
AMBULATORIAL, HOSPITALAR E ODONTOLOGICO PARA SEREM UTILIZADOS
NA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PAU D’ARCO-PA.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1. Solicita-se a contratacdo amparada por ata registro de precos, a qual permite a este
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE realizar as aquisicdes em consonancia com as demandas
surgidas, salvaguardando-se de qualquer excesso, quando desnecessario, além de se conseguir
melhores condig¢6es na aquisi¢do dos objetos através do procedimento licitatério realizado com
maior nimero de interessados na realizacdo dos mesmos. haja vista a necessidade das entregas
serem parceladas, obedecendo as regras do Termo de Referéncia e possibilitando futuras
aquisicdes durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Preco, em virtude do
surgimento de novas demandas. Isso estd em conformidade com as orientagdes do TCU, que
estabelece que as compras publicas sejam planejadas e, sempre que possivel, utilize-se o
Sistema de Registro de Preco, evitando as aquisi¢des emergenciais e fragmentadas

2.2 A aquisicdo destes de Materiais de uso técnico ambulatorial, hospitalar e odontologico, se
faz necessaria para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Pau D’arco,
junto a unidade hospitalar e posto de satde do municipio, essa aquisi¢do é vital para o devido
funcionamento do Sistema de Salde Publica municipal visando uma melhor prestacdo dos
servicos de saude a populacéo.
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