Quarta-feira, 03 DE JULHO DE 2019

DIARIO OFICIAL N°© 33910 m 37

AVISO DE RESULTADO DE LICITAGAO

HOMOLOGA(;AO DO PREGAOELETRONICO N° 43/FHCGV/2019
OBJETO: Aquisicdo de agua mineral, obtida de fontes naturais ou arti-
ficialmente captada de origem subterranea caracterizada pelo contetdo
definido e constante de sais minerais (composto i6nico) e pela presenca
de oligoelementos e outros constituintes, em garrafdes de 20 litros, para
abastecimento entre os servigos da Fundagdo Publica Hospital de Clinicas
Gaspar ViannaEMPRESA(S) VENCEDORA(S):

i) ESPECIFICACAD QUANT ] VALOR GLOBAL | VENCEDOR
FGUA WINERAL NATURAL SEM GAS, E EVBALADA EN
GARAFOES TRANSPARENTES DE POLIPROPILEND RCV R DE OLIVEIRA
| o POLICARBONATO C/ 20 LITROS, PHDE 4,1 49,2 | 5000 | Ré 66.500.00 (7oA
A 25°C, VALIDADE MINIMA DE 12 MESES.

TOTAL DO PREGAO ELETRONICO N° 43/FHCGV/2019:
R$ 66.900,00 ( Sessenta e seis mil e novecentos reais).
Belém/PA, 02 de Julho de 2019.
Miguel Saraty de Oliveira
Ordenador Responsavel
Protocolo: 450011

RATIFICAGCAO DE DISPENSA DE LICITACAO

Dispensa de Licitacdo N°© 14 /2019
Valor: R$ 874,00 (OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS)
Objeto: Aquisicdo de OPME'S para realizagdo de procedimento em pa-
ciente do SUS, na Fundagédo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna - FPEHCGV.
Data de Ratificagdo: 26/06/2019
Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°. 8.666/93.
Orgamento: 2019
Programa de Trabalho: 90.8288 e/ou 64.8288
Natureza da Despesa: 339030
Fonte do Recurso: 0103 e/ou 0269
Origem do Recurso: Estadual
Contratado |
Nome: BIOSAUDE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: TRAVESSA DOM ROMUALDO DE SEIXAS N° 427- VILA REIS
51 - BAIRRQ UMARIZAL
BELEM- PARA - CEP: 66.050-110
Telefone (91) 3241-1150
E-mail: orcamento3biosaudenet.com.br - irailde@biosaudenet.com.br
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA
Protocolo: 450170
Dispensa de Licitacdo N°© 21 /2019
Valor: R$ 900,00 (NOVECENTOS REAIS)
Objeto: Aquisicdo de OPME'S para realizagdo de procedimento em pa-
ciente do SUS, na Fundagédo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna - FPEHCGV.
Data de Ratificagdo: 27/06/2019
Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°. 8.666/93.
Orgamento: 2019
Programa de Trabalho: 90.8288
Natureza da Despesa: 339030
Fonte do Recurso: 0103
Origem do Recurso: Estadual
Contratado
Nome: VASCONCELOS PRODUTOS MEDICOS EIRELI
Endereco: AV. JERONIMO DE ALBUQUERQUE MARANHAO NO° 25 SALA 106
BLOCO B
COND. PATIO JARDINS - BAIRRO CALHAU
SAO LUIS - MA- CEP: 65.074-220
Telefone: (98) 3304-2600 / 8422-6940
E-mail: comercial@megahospitalar.com.br
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA
Protocolo: 449984
Dispensa de Licitacdo N°© 14 /2019
Valor: R$ 14.900,00 (QUATORZE MIL E NOVECENTOS REAIS)
Objeto: Aquisicdo de OPME’S para realizagdo de procedimento em pa-
ciente do SUS, na Fundacgédo PUblica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna - FPEHCGV.
Data de Ratificagdo: 26/06/2019
Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°. 8.666/93.
Orgamento: 2019
Programa de Trabalho: 90.8288 e/ou 64.8288
Natureza da Despesa: 339030
Fonte do Recurso: 0103 e/ou 0269
Origem do Recurso: Estadual
Contratado
Nome: PROTECH MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego: AVENIDA CONSELHEIRO FURTADO N° 2391 SALA 607 - BAIR-
RO - CREMACAO
BELEM - PARA - CEP: 66040-100
Telefone: (091) 3229-0134 / 9603-6444
E-mail: mamed.protech@hotmail.com - protech.adm@hotmail.com- pro-
technorte@protechmedical.com.br
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA

Protocolo: 450169

Dispensa de Licitacdo N° 14 /2019
Valor: R$ 900,00 (NOVECENTOS REAIS)
Objeto: Aquisicdo de OPME’S para realizagdo de procedimento em pa-
ciente do SUS, na Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna - FPEHCGV.
Data de Ratificagdo: 26/06/2019
Fundamento Legal: Art. 24, 1V, da Lei n°. 8.666/93.
Orgamento: 2019
Programa de Trabalho: 90.8288 e/ou 64.8288
Natureza da Despesa: 339030
Fonte do Recurso: 0103 e/ou 0269
Origem do Recurso: Estadual
Contratado
Nome: VASCONCELOS PRODUTOS MEDICOS EIRELI
Enderego: AV. JERONIMO DE ALBUQUERQUE MARANHAO N© 25 SALA 106
BLOCO B
COND. PATIO JARDINS - BAIRRO CALHAU
SAO LUIS - MA- CEP: 65.074-220
Telefone: (98) 3304-2600 / 8422-6940
E-mail: comercial@megahospitalar.com.br
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA
Protocolo: 450176
Dispensa de Licitagcdo N° 21 /2019
Valor: R$ 15.020,00 (QUINZE MIL E VINTE REAIS)
Objeto: Aquisicdo de OPME’S para realizagdo de procedimento em pa-
ciente do SUS, na Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna - FPEHCGV.
Data de Ratificagdo: 27/06/2019
Fundamento Legal: Art. 24, 1V, da Lei n°. 8.666/93.
Orgamento: 2019
Programa de Trabalho: 90.8288
Natureza da Despesa: 339030
Fonte do Recurso: 0103
Origem do Recurso: Estadual
Contratado
Nome: PROTECH MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego: AVENIDA CONSELHEIRO FURTADO N° 2391 SALA 607 - BAIR-
RO - CREMACAO
BELEM - PARA - CEP: 66040-100
Telefone: (091) 3229-0134 / 9603-6444
E-mail: mamed.protech@hotmail.com - protech.adm@hotmail.com- pro-
technorte@protechmedical.com.br
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA

Protocolo: 449982
Dispensa: 20/2019
Valor: R$ 6.354,00
Objeto: Aquisicdo de OPME para realizagdo de procedimento em paciente
do SUS, na Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
- FPEHCGV.
Data de Ratificagdo: 26/06/2019
Fundamento Legal: Art. 24, 1V, da Lei n° 8.666/93.
Orgamento: 2019.
Programa de Trabalho 90.8288
Natureza da Despesa: 33.90.30
Fonte do Recurso: 0103
Origem do Recurso: Estadual
Contratado:
Nome: M. R. BIOMEDICA RIO PRETO LTDA
Enderego: AV. MURCHID HOMSI N° 2313 - JARDIM SANTA MARIA
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP - CEP: 15.080-210
Telefone: (91) 981364748
E-mail: mrbiomedica.omar@gmail.com
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA
Protocolo: 449849
Dispensa de Licitacao N° 22/2019
Valor: R$ 24.000,00 (VINTE E QUATRO MIL REAIS)
Objeto: Aquisicao de Compressa para Curativo para atender a necessida-
de de 06 (seis) meses nas clinicas, unidades de terapia intensiva, ambula-
torio, centro cirdrgico e obstétrico da Fundagdo Publica Estadual Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna - FPEHCGV.
Data de Ratificagdo: 26/06/2019
Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°. 8.666/93.
Orgamento: 2019
Programa de Trabalho: 90.8288
Natureza da Despesa: 339030
Fonte do Recurso: 0103
Origem do Recurso: Estadual
Contratado
Nome: SILVA E DELGADO LTDA-ME
Endereco: TRAVESSA TIMBO N° 2041 - PEDREIRA
BELEM- PARA - CEP: 66.085-654
Telefone: (91) 3238-0440 - FAX 3231-9599
E-mail: goldmed.cotacao@hotmail - goldmed.belem@gmail.com
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA

Protocolo: 450089



