HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO

CNPJ : 07.503.792/0001-66
Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro

TERMO DE RATIFICAGAO

Dispensa

Processo n°®: 45/2023
Dispensa n°: 212023

CAMILA ARAUJO GOMES, de Coragéo de Jesus, no uso de suas atribuigées legais
€, em conformidade com o disposto no Art. 24, 11, Lei 8666/93, RATIFICA o processo
de Dispensa de Licitagdo, para CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

INCLUINDO O FORNECIMENTO DE PECAS, CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO
E PLANILHA DETALHADA DE SERVICOS EM ANEXO. pelo valor GLOBAL de R$
10.000,00 junto aos fornecedores abaixo listados:

OXIMED MONTES CLAROS LIMITADA
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