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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE XANXERE

Enderego: Rua Coronel Santos Marinho, 116 - Centro
CEP: 89820-000 - Xanxeré

CNPJ: 10.396.929/0001-35 Telefone: (49) 3441-8500

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 65/2023

Processo Adm.:

Data do Processo:

185/2023
21/08/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO

O Prefeito Municipal Sr. OSCAR MARTARELLO, no uso de suas atribuicbes que Ihe sao conferidas pela
Legislacdo em vigor, especialmente pela Lei 10.520/02 e em face aos principios ordenados através da Lei n°
8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pelo Pregoeiro e sua equipe de apoio,

resolve
01 - Homologar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 185/2023
b) Nr. Licitacao: 65/2023 - PR
c) Modalidade: Pregao presencial

d) Data de Homologacgéao: 06/09/2023

e) Objeto da Licitagao: Contratagéo de Pessoa Juridica para Prestagéo de Servigos aos usuérios do Sistema
Unico de Saude — SUS, de Xanxeré-SC, na realizacdo de Cirurgias Eletivas na
Especialidade Médica de Urologia, conforme especificagcbes constantes neste Edital e

Seus anexos.

Lote: 1

Participante: ASSOCIAGAO EDUCACIONAL E CARITATIVA-HOSPITAL SAO P

Item Especificagdo Qtd. Unidade Valor Unitario Valor Total

1 Procedimento de Resseccdo Transuretal da Préstata 6,000 UND 8.500,00 51.000,00
Bipolar

2 Procedimento de Ureterolitotripsia Semi-rigida + 3,000 UND 5.000,00 15.000,00
implante de cateter duplo |

3 Procedimento de Ureterolitotripsia flexivel + 10,000 UND 10.200,00 102.000,00
implante de cateter duplo

4 Procedimento de Retirada de Corpo estranho - 3,000 UND 1.250,00 3.750,00
Duplo |

5 Procedimento de Nefrolitotripsia Percutanea 3,000 UND 9.900,00 29.700,00

6 Procedimento de Cistolitotomia 1,000 UND 4.000,00 4.000,00

Total do Participante: 205.450,00
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Total Geral: 205.450,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descrig&o da Despesa | Dotago | Valor Estimado |

MANUT. DAS DESPESAS RECURSOS SUS/MANUTENGCAO 15.001.10.301.1001.2066.3.3.90.00.00 R$ 102.725,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descrigéo da Despesa | Dotagéo | Valor Estimado |

MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE 15.001.10.301.1001.2064.3.3.90.00.00 R$ 102.725,00

Xanxeré, 06/09/2023

OSCAR MARTARELLO
PREFEITO MUNICIPAL




