© GOVERNC MUNICIPAL DE

Secretaria de Satide

TERMO DE RATIFICACAQ

O 8r. Secretario de Saude do municipio de Mulungu, no uso de suas atribuicdes legais, e
considerando o gue consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitago N¢
1203.02/2020, vem RATIFICAR a declaragac de dispensa de licitagdo, para a LOCA(}AO
DE ANALISADOR AUTOMATICO DE HEMATOLOGIA COM NO MINIMO 18
PARAMETROS E DIFERENCIAL LEUCOCITARIA EM TRES PARTES, INCLUSO
IMPRESSORA MATRICIAL E NO-BREAK PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MULUNGU, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE
SAUDE, determinando que se proceda a publicacio d e\ndo extrata.
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