TERMO DE HOMOLOGAGAO

O(A) Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de Saude, Sr(a). Kenia Sumayra da Péscoa§
Queiroz, no uso de suas atribuicdes legais e, considerando haver a Equipe de Pregdo cumprido .
todas as exigéncias do procedimento de licitagéo, cujo objeto € o REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA |
DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA
MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, vem,
HOMOLOGAR o presente Processo Administrativo de Licitagdo, na modalidade Pregio

Eletrénico n° 2023.03.07.001, para que produza os devidos efeitos legais e juridicos.

Assim, nos termos da legislagdo vigente, fica o presente processo HOMOLOGADO em favor do(s):

segumte(s) hcxtante(s) conforme :Pre ao gletrﬁ;mgo n° 2023 03.07.001, o qual é considerado
. PERCENTUAL
’ DE VALOR
-~ DES((.:)/O)NTO TOTAL (R$)
1 | BV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L\ VIE 43,0% R$ 142.500,00
2 | BV DISTRIBUIDORA bﬂaM”é’QiQAMENTos LTDA VE) 41,0% R$ 147.500,00
3 | BV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME) 12,0% R$ 88.000,00
4 |BV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT : 8,0% R$ 92.000,00
5 | BV DISTRIBUIDORA %DE,.MENQAMENTOS LTDA (ME) ; \‘%zw 46,0% R$ 81.000,00
6 |BV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS-LTDA (ME}. / (4-46,0% R$ 81.000,00
VALOR GLOBAL DO PREGAQ El:’fE'l'zRO \JICO N° 2023.03.07. 001 N R$ 632.000,00
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