&‘ ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES
_________ #”. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIONiSIO CERQUEIRA Nr.. 10/2023
CNPJ: 11.265.919/0001-23 Telefone: (49) 3644-6700 Processo Adm.: 10/2023
Enderego: RuaDom Pedro Il, 969 - Centro
CEP: 89950-000 - Dionisio Cerqueira Data do Processo: 10/07/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao
de Licitagbes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacado nestes termos:

a) Nr. Processo: 10/2023

b) Nr. Licitagao: 10/2023 - OU

c) Modalidade: Outras Modalidades

d) Data de Adjudicacao: 25/07/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PARA FORNECIMENTO DE EXAMES DE

ULTRASSONOGRAFIA NAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA USUARIOS JUNTO AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CAPS-REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, BEM COMO ATENDIMENTO A SAUDE DA
MULHER E O ACOMPANHAMENTO AO PRE-NATAL E POS-PUERPERAL, COM
EMISSAO DE LAUDOS.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens
INSTITUTO SANTE

1 - Ultrassom clinico, com emissé&o de laudo (abdome total, abdome UN 900,000 125,0000 R$ 112.500,00
superior, vias biliares, rins e vias urinarias, préstata, via abdominal, us de
rins e vias urinarias com avaliagéo de residuos pos miccional, us de
tireoide, us cervical, us de glandulas salivares, us de parede abdominal). -
Marca:
2 - Ultrassom musculo esquelético/articulagdes (ombro, cotovelo, punho, UN 500,000 125,0000 R$ 62.500,00
quadril, joelho e pé) - Marca:
3 - Ultrassom transvaginal, com emisséao de laudo (ginecolégico e UN 600,000 125,0000 R$ 75.000,00
obstétrico até 12 semanas) - Marca:
4 - US obstétrico via abdominal, com emissado de laudo (a partir de 12 UN 450,000 125,0000 R$ 56.250,00
semanas) - Marca:
5 - US obstétrico com Dopper fetal, com emissao de laudo. - Marca: UN 300,000 200,0000 R$ 60.000,00
6 - US morfolégico, com emisséo de laudo. - Marca: UN 400,000 200,0000 R$ 80.000,00

JAKYMIU & SILVA LTDA - ME

1 - Ultrassom clinico, com emissé&o de laudo (abdome total, abdome UN 900,000 125,0000 R$ 112.500,00
superior, vias biliares, rins e vias urinarias, prostata, via abdominal, us de

rins e vias urinarias com avaliagéo de residuos pos miccional, us de

tireoide, us cervical, us de glandulas salivares, us de parede abdominal). -

Marca:
2 - Ultrassom musculo esquelético/articulagdes (ombro, cotovelo, punho, UN 500,000 125,0000 R$ 62.500,00
quadril, joelho e pé) - Marca:
3 - Ultrassom transvaginal, com emiss&o de laudo (ginecolégico e UN 600,000 125,0000 R$ 75.000,00
obstétrico até 12 semanas) - Marca:
4 - US obstétrico via abdominal, com emisséo de laudo (a partir de 12 UN 450,000 125,0000 R$ 56.250,00
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f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

semanas) - Marca:

Un. Quantidade VI. Unitario

Total dos Itens

5 - US obstétrico com Dopper fetal, com emissao de laudo. - Marca: UN 300,000 200,0000 R$ 60.000,00
6 - US morfolégico, com emisséo de laudo. - Marca: UN 400,000 200,0000 R$ 80.000,00
Total geral: R$ 892.500,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
| Descrigdo da Despesa | Dotagao | Valor Estimado |
Adm. Geral dos Bens e Serv. de Assisténcia Médica e 10.001.10.301.0428.2062.3.3.90.00.00 R$ 446.250,00
Sanitaria
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