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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - DOAGAO DE APARELHOS
DE RAIO X PARA ENTIDADES FILANTROPICAS NA AREA DA SAUDE

A Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Bom Jardim de Minas/MG, através da
Comisséo de Selegao, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico, visando a
doacéo de 02 (dois) aparelhos de Raio X a entidades filantropicas que prestam servigos na
area da salde, em conformidade com as disposigées legais vigentes.

1. OBJETO:

1.1 - O presente Chamamento Publico tem como objeto a selecéo de entidades filantropicas
que atuam na area da saide e que estejam legalmente constituidas, para receberem a
doacdo de 02 (dois) aparelhos de Raio X, em conformidade com as especificagdes técnicas
constantes no Anexo | deste Edital.

2. PARTICIPANTES:

2.1 - Poderao participar deste Chamamento Publico as entidades filantrapicas que:

a) - Estejam devidamente registradas e atuando na area da saude;
b) - Possuam regularidade fiscal e documentagdo em dia;
c) — Pratiquem filantropia.

3. INSCRICOES:

3.1 - As entidades interessadas deverdo apresentar suas propostas em envelope fechado,
contendo os documentos exigidos, na Secretaria Municipal de Saude, localizada a Rua
Dezessete de Dezembro, 218, neste Municipio, no periodo de 13 a 18 de setembro de 2023,
das 08h as 16h.

4. DOCUMENTACAO:

4.1 - Para participar deste Chamamento Publico, as entidades deverao apresentar os
seguintes documentos:

a) Cartao de CNPJ;

b) Documentos que comprovem a filantropia; ,
c) Declaragao de interesse.
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5. JULGAMENTO:

5.1 - A selegdo das entidades filantropicas sera realizada pela Comissdo de Selecao,
considerando os critérios estabelecidos no Anexo Il deste Edital.

6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

6.1 - O resultado preliminar sera divulgado no dia 19 de setembro de 2023 no site da
Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Minas e na Secretaria Municipal de Satde.
7. RECURSOS:

7.1 - Os recursos poderdo ser interpostos no prazo de 03 (trés) dias a contar da data da
divulgacao do resultado preliminar.

8. ENTREGA DO APARELHO DE RAIO X

8.1 - A entidade filantropica selecionada devera retirar o aparelho de Raio X no prazo maximo
de 05 (cinco) dias, a partir da data de comunicagéo da selec3o.

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1 - A presente doacéo sera regida pelas normas estabelecidas neste Edital, n4o gerando
nao gerando obrigagdes entre a entidade beneficiada e o municipio de Bom Jardim de Minas.

9.2 - A Comiss&o de Seleg&o podera solicitar documentos adicionais ou realizar diligéncias
para verificar a veracidade das informagdes apresentadas pelas entidades participantes.

9.3 - Este Edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, por motivo de
interesse publico, sem que isso gere direito & indgaizagdo ou reclamagio por parte das
entidades participantes.
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ANEXO | - ESPECIFICACOES TECNICAS DO APARELHO DE RAIO X

Item 01: Aparelho de Raio-X fixo modelo AQUILA S — usado em regular estado de

conservacgao;

Item 02: Aparelho de Raio-X mével modelo MB FLUT MOTORIZADA — R14 e EG —usado em

estado regular de conservacgao.

ANEXO Il - CRITERIOS DE AVALIACAO

CRITERIOS DE JULGAMENTO

PONTUACAO MEDIA

NUMERO DE LEITOS

De0a10(1)Pts
De 0a20(2)Pts
De 0a30(3) Pts 2

MEDIA DE ATENDIENTO MES

Até 200 (1) Pts
Até 500 (2) Pts
Até 700 ou mais (3) Pts 2

Bom Jardim de Minas/MG, 12 de setembro dg
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