
INFORMAÇÕES DA LICITAÇÃO

DISPENSA: 2024.08.01.02/2024

DATA DA ABERTURA TIPO SITUAÇÃO

02/08/2024 MENOR PREÇO FECHADA
LOCAL DE ABERTURA

OBJETO DA LICITAÇÃO

AQUISIÇÃO DE MICROMOTOR DE BAIXA ROTAÇÃO E FOTOPOLIMERIZADOR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
ATENÇÃO BÁSICA, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BOA VIAGEM/CE.

RESPONSÁVEIS

Pregoeiro/Presidente da Comissão Artur Valle Pereira

Responsável pela Informação Francisco Romulo Rodrigues Feitosa

Responsável pelo Parecer Técnico Jurídico Roberto Vitor Campelo

Responsável pela Ratificação Kenia Sumayra da Pascoa Queiroz

FORMA DE PUBLICAÇÃO

PUBLICAÇÃO TIPO DESCRIÇÃO

02/08/2024 JORNAL DE GRANDE CIRCULAÇÃO JORNAL O POVO

02/08/2024 DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO D.O.M (APRECE)

02/08/2024 DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO D.O.U

ÓRGÃOS

ÓRGÃO ORDENADOR TIPO

Secretaria de Saúde Ana Bezerra do Nascimento Neta GERENCIADOR

ANDAMENTOS

DATA E HORA FASE SITUAÇÃO

14/08/2024 - 18:00 PROCESSO ENCERRADO FECHADA

02/08/2024 - 17:45 PROCESSO CADASTRADO ABERTA

PARTICIPANTES PERDEDORES E PARTICIPANTES VENCEDORES

NOME CPF/CNPJ SITUAÇÃO VALOR (R$)

MSB COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA (EPP) 05.696.303/0001-04 Vencedor 8.985,00

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (ME) 74.068.008/0001-26 Vencedor 11.090,25

ARQUIVOS DISPONÍVEIS

DESCRIÇÃO EXTENSÃO

DP.2024.08.01.02.AVISO DE DISPENSA E PUBLICAÇÕES pdf

DP.2024.08.01.02.PROPOSTA(S) INICIAL(IS) pdf

DP.2024.08.01.02.PROPOSTA(S) READEQUADA(S) pdf

DP.2024.08.01.02.PROCESSO ADMINISTRATIVO DA DISPENSA pdf

DP.2024.08.01.02.ATA DE REALIZAÇÃO DA DISPENSA E ATAS COMPLEMENTARES pdf
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ARQUIVOS DISPONÍVEIS

DP.2024.08.01.02.AUTORIZAÇÃO DA DISPENSA pdf

DP.2024.08.01.02.TERMO DE ADJUDICAÇÃO pdf

DP.2024.08.01.02.TERMO DE HOMOLOGAÇÃO pdf

CONTRATOS VINCULADOS/VENCEDORES

DATA TIPO NÚMERO EXERCÍCIO CREDOR/VENCEDOR
VALOR/VALOR
MENSAL R$

VIGÊNCIA

09/08/2024
CONTRATO
ORIGINAL

202408090001 2024
MSB COMÉRCIO E
REPRESENTAÇÕES
LTDA (EPP)

8.985,00
09/08/2024
31/12/2024

14/08/2024
CONTRATO
ORIGINAL

202408140001 2024

NORT MED
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA (ME)

11.090,25
14/08/2024
31/12/2024
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