Praca Mosenhor José Céandido, 100 - Centro - 63.870-000 - Boa Viagem\CE
CNPJ: 07.963.515/0001-36 - email: atendimento@boaviagem.ce.gov.br - Tel: (88) 9.8179-4967

INFORMAGOES DO CONTRATO

CONTRATO ORIGINAL -2023.10.24.001 - 01/2024

CREDOR CPF/CNPJ VALOR CONTRATADO DATA DA PUBLICAGAO VIGENCIA
NORT MED PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA 74.068.008/0001-26 1.383.950,00 30/01/2024
(ME)
SECRETARIA
Casa de Saude Adilia Maria

OBJETO

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISI(;C)ES DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA CASA DE SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

FISCAIS DO CONTRATO

NOME
Ricardo Ferreira da Silva

INFORMACOES DA LICITAGAO

DATA MODALIDADE NUMERO EXERCICIO
26/10/2023 PREGAO ELETRONICO 2023.10.24.001 2023

30/01/2024
31/12/2024
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