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TERMO DE HOMOLOGAGCAO DA PREGAO N2 2024.12.18.001

Aos vinte e trés dias do més de janeiro de dois mil e vinte e cinco, apds constatada
a reqgularidade dos atos procedimentais, o(a) Sr(a). RICARDO FERREIRA DA SILVA,
na qualidade de Ordenador(a) de Despesas do(a), CASA DE SAUDE ADILIA MARIA,
no uso de suas atribuicbes, HOMOLOGA a adjudicacao da licitacao na modalidade
Pregdo, na forma Eletrbnico n® 2024.12.18.001, referente ao Processo
Administrativo n2 00014.20241211/0001-20.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

28.016.420/0001-85 - PH DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

1 - LOTE UNICO

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

EMISSAO DE LAUDO DE 18.000

1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - PROPRIO AR Servico 49,85 20,85 375.300,00
ROTINA 00
EMISSAO DE LAUDO DE 3.600.0

2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - PROPRIO o Servico 54,98 20,85 75.060,00
EMERGENCIA

VALOR TOTAL 450.360,00

Homologado para PH DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA inscrita no CNPJ/MF:
28.016.420/0001-85, pelo melhor valor de R$ 450.360,00 (quatrocentos e cinquenta mil,
trezentos e sessenta reais), em 23/01/2025.

assinado eletronicamente

Ricardo Ferreira Da Silva
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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