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TERMO DE RATIFICACAO

S3o Gongalo do Amarante — CE, 16 de Abril de 2021.

A Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante — CE no uso de
suas atribuicdes legais, de acordo com o que determina o art. 26 da Lei N°. 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores, e considerando o que consta do presente processo administrativo,
RATIFICAR a declaragdo da dispensa de licitagdo com fundamento legal: art. 24, inciso 1V,
da Lei N°. 8.666/93, e suas alteracdes, que tem como objeto a AQUISICAO EMERGENCIAL
DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR DESTINADOS A UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI) DA ALA COVID DO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E
SILVA, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO GONGALO
DO AMARANTE - CE, em favor das empresas: CLAY BIOTECH MEDICAL COMERCIO
PRODUTSOS MEDICOS LTDA. / CNPJ N°. 36.923.329/0001-71 com valor global de: R$
317.860,00 (TREZENTOS E DEZESSETE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS) e
DIAGFARMA COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS HOSPITALARES E
LABORATORIAIS LTDA. / CNPJ N°. 11.426.166/0001-90 com o valor global de: R$
94.070,00 (NOVENTA E QUATRO MIL E SETENTA REAIS), determinando que se proceda
a publicacdo do devido extrato.

Atenciosamente,

@

ANA KELVE DE CASTRO DAMASCENO
Secretaria Municipal de Saude
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