
ESTADO DE SANTA CATARINAFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDINO        CNPJ:RUA VERÔNICA SCHEIDC.E.P.: TERMO  DE  HOMOLOGAÇÃO  E  ADJUDICAÇÃO  DE  PROCESSO  LICITATÓRIO
11.431.615/0001-9989982-000 - São Bernardino - SC Processo Administrativo:Processo de Licitação:Data do Processo:PREGÃO PRESENCIALNr.:  13/2019 - PR 16/201916/201920/11/2019Folha:  1/1       O(a)  Ordenador Da Despesa Do Fundo De Saúde,  AGOSTINHO LUZZI, no uso das atribuições que lhe são conferidaspela legislação em vigor, especialmente sob Lei nº 10.520/02 e em face aos princípios ordenados através da Lei nº 8.666/93 ealterações posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pelo Pregoeiro e sua equipe de apoio, resolve:01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitação nestes termos:a )  Processo Nr.: b )  Licitação Nr.:c )  Modalidade:d )  Data Homologação: e )  Data da Adjudicação:f  )  Objeto da Licitação

g )  Fornecedores e Itens Vencedores:
16/201913/2019-PRPREGÃO PRESENCIAL02/01/202002/01/2020CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO ATRAVÉS DE PESSOA JURÍDICA, 40 (QUARENTA) HORASSEMANAIS, PARA ATUAR NA UNIDADE DE SAÚDE NO ATENDIMENTO A PACIENTES E PARA FAZER PARTE DA EQUIPE DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA-PSF NO ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA  E CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS  DE FISIOTERAPEUTA  ATRAVÉS DE PESSOA JURÍDICA , PARA ATUAR  JUNTO AO NÚCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA NASF/PSF 20 HORAS SEMANAIS, PARA O EXERCÍCIO DE 2020.Sequência: 1

 Unid.  Qtdade  Descto (%)  Preço Unitário(em Reais R$) Total do ItemCLINICA DRA. KARINE KRINDGES EIRELI     (5376)2 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO  40 HORAS SEMANAIS,PARA ATUAR NA UNIDADE DE SAÚDE  NO ATENDIMENTO APACIENTES E PARA  FAZER PARTE DA EQUIPE DO PSF  NOACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA . MES 12 - 22.999,00    275.988,00Total do Fornecedor: 275.988,00DAIANE STEFFENS FISIOTERAPIA - ME     (5350)1 CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO PROFISSIONAL DEFISIOTERAPIA 20 HORAS SEMANAIS. MES 12 - 1.912,00    22.944,00Total do Fornecedor: 22.944,00Total Geral: 298.932,00
02 - Autorizar a emissão da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).Dotação(ões): 2.008.3.3.90.00.00.00.00.00 (3),  2.008.3.3.90.00.00.00.00.00 (4),  2.018.3.3.90.00.00.00.00.00 (14),2.018.3.3.90.00.00.00.00.00 (15)

São Bernardino,   2   de  Janeiro   de   2020. --------------------------------------------------------------------------AGOSTINHO LUZZIORDENADOR DA DESPESA DO FUNDO DE SAÚDE


