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TERMO DE HOMOLOGACA

O SECRETARIO DE SAUDE do Municipio de BOA VIAGEM - CE, na qualidaj ie de Ordenador(a) de Despesas e no
uso de suas atribuicdes legais, especialmente a que lhes confere o inciso Il do art. 49, da Lei n9 10.520/2002 e,
considerando haver o Pregoeiro cumprido todas as exigéncias do proct imento de licitagdo cujo objeto é a
AQUISICAO DE PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULACAt DE QUADRIL MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO DE INTRESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICII O DE BOA VIAGEM, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO, resolve HOMOLOGAR, o presente processj administrativo de licitagio (no que
compete a esta Unidade Gestora), na modalidade PREGAQ tipo PRESENCL  tombado sob 0 n92017.06.30.1-PP,
em favor do(s) vencedor(es), de acordo com os termos do processo e o parecer da Assessoria Juridica do
Municipio, para que produza seus efeitos legais e juridicos.

Assim, nos termos da legislacdo vigente, fica o presente processo HOM I-OGADO em favor da(s) empresa(s):

ORTOFOR - ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA, para o(s) ITEM(ns) 01, no va| pr de R$ 12.100,00 (doze mil e cem
reais).

Ao Setor Contabil-financeiro para as providéncias cabiveis.

Notifique-se o(s) licitante(s) vencedor(es) para assinatura do instrumen]o contratual no prazo indicado no

Instrumento Convocatorio.
Ciéncia ao(s) interessado(s).
Publique-se.
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