PREFEITURADE

2 BOAVIAGEM

TERMO DE RATIFICAGAO

O(a) Ordenador(a) de Despesas da Casa de Saude Adilia Maria do municipio de Boa
Viagem, no uso de suas atribuicdes legais e de acordo com o que determina o artigo
26 da Lei ne 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, considerando o que consta do
presente processo administrativo de DISPENSA DE LICITACAO N° 2021.03.26.01,
vém RATIFICAR a declaracéo de dispensa de licitagdo para a Aquisicdo de capacete
respirador tipo elmo e acessorios para subsidiar agdes e medidas de enfrentamento de
situacdo calamitosa do Novo Coronavirus (COVID-19), junto a Casa de Saude Adilia
Maria do Municipio de Boa Viagem/CE; determinando que se proceda a publicacao do
devido extrato e se faga.a competente’ contratagao,
dos documentos de habilita o fornecedor, sélecionadoneste processo.
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