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JUSTIFICATIVA ESCOLHA FORNECEDOR E PREGCO

O presente instrumento de justificativa se presta a cumprir o contido no art. 24 da Lei 8.666/931
como antecedente necessario & contratacdo com dispensa de licitacco.

| = OBJETO: AQUISICAO DE INSUMOS HOSPITALAR PARA PRONTO ATENDIMENTO MARIA FLAMINI
CASSOLI E ATENGAO BASICA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO VALERIO/TO.

Il - Razdo da Escolha do Fornecedor: O fornecedor: DM HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n®
43.721.362//0001-84, encontra-se com documentacdo regular e atende as exigéncias a seguir:

I. Enconfra-se constituida nos fermos da legislac@o Brasileira no ramo de sua
atividade;

Il - Justificativa do Preco: O preco apresentado pela empresa &€ compativel aos apresentados no
mercado;

IV - Justificativa: Pelas razbes acima elencadas, assim sendo, atendendo o disposto no Art. 24, de
lei 8.666/93, e de forma a cumprir o disposto no art, 23, da mesma lei apresentamos a presente
justificativa.

SGo Valério/TO, 02 de margo de 2023.
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