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TERMo DE HoMoLocnçÄo

O Secretário de Saúde do Município de Limoeiro do Norte/CE, no uso de suas atrüu
especialmente a que lhes confere o inciso XXll do arl.. 40 , da Lei N0, 10,s20l2002 e, con
o Pregoeiro cumprido todas as exi
PREçOS PARA AQU|S|çÄO DE

gências do proced

KrT ESPECíHCO
de licitaçäo cujo
DIAGNOSTICO

objetoimento

PARA DE COVID.
nRploo D0 TrPo AG PARA DETECTAçÄO QUnlrATNA DOS ANTIGENOS DE SARS.CoV.2
EM AMOSTRAS DE SWAB DA NASOFARTNGE, PARA AUX|LIO NO D|AGNOST|Co DA DoENçA
PoR INFECçAO DO CoRoNAVIRUS (SARS.COV.2), DE RESPONSABTLTDADE DA SËCRETA{A
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE LIMOEIRO D0 NORTE/CE, através do PREGÃO
ELETRONICO No 2022,0302.002/SECSA vem HOMOLOGAR 9 presente processo de licitaçäo em
favor do vencedor, de acordo com os termos do proÇesso e do parecer da Procuradoria Geral do
Município, para que produza seus efeit9s legais e jurídicos,

EMPRESA 01: FLASH PRESTAçÄO DE SERVTçOS ETRELt Epp cNpJ: 19,458.719/0002-80, sediada
na Rua José Alvares Maciel,51, lnconfidentes, Ouro Branco, MG, CEP 36,420-000, Telefone (31)
39380503 - 97155-2307 E-mail: flash.pse@gmail,com, representante legal: Lysllie Rodrigues dos
Santos, Brasileira, inscritanoCPF 089.244,546-76, Vencedorado ltem l, novalortotaldeR$44,240,00
(QUARENTA E QUATRO MIL E DUZENTOS E QUARENTA REAIS), de acordo com as especificaçöes
abaixo discriminadas:

|TEM | - 80% - AMPLA PART|C|PAçÃO
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KIT ESPECIFICO PARA DIAGNOSTICO DE
covtD-1g, TESTE nÁptoo Do Ttpo AG
PARA OrreCçnO QUALTTATTVA DE
ANTIGENoS DE SARS-coV-2 EM

AMOSTRAS DE SWAB DA NASOFARINGE. O
rrr rsprcinco PARA oncruÖsrrco oe
COVID.19 DEVE POSSUIR Ë APRESENTAR O
ruÚueRo DE REGISTRo NA ANVISA.
SENStBTLTDADc lt¡íuvR 96%, LEtruRA
ENTRE 2 E 15 MINUTOS. cADA rr orvrnÄ
CONTER UM DISPOSITIVO DE TESTE, UM
sncHÊ DESSEcANTE co¡¡ sflrcn crl,
rR¡¡pÃo oe exrnnçÃo, TAMPA FtLTRo,
sw¡e esrÉRtl E TNSTRUçÖES DE USO.
VALIDADE 24 MESES.

UNID 5.600
NOVEL

8085984021 1
R$ 7,90 44.24ß;00

EMPRESA 02: SHL. SAÚDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA, CNPJ NO 41,733,46410001-94,
sediada na Rua Mucuri, 191, bairro Floresta, CEP 31,150 -190, Belo Horizonte - MG, email:
licitaçåo@shl,net,br; comercial@shl.net,com, representante legal: NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS,
inscrita no CPF sob n0: 104,355,286-37, Vencedora do ltem ll, no valortotalde R$ 14.686,00 (quatorze
mil, seiscentos e oitenta e seis reais), de acordo com as especificaçöes abaixo discriminadas:
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ITEM II - COTA 20% . EXCLUSIVO PARA ME, EPP E MEI

Limoeiro do Nofte/CE ,24 de março de 2022

NO

Secretário de Saúde do Município de Limoeiro do Norle/CE
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KIT ESPEC|FICO PARA PIRCruÓSTICO DE
covtD-1g, TESTE nÁptoo Do Ttpo Ac
PAR| Oerecçno QUALTTATTVA DE
ANTIGENOS DE SARS-COV-2 EM
AMOSTRAS DE SWAB DA NASQFARINGE. O
rrr rsprcinco pARA olRcrrlósttco oe
COVID.l9 DEVE POSSUIR E APRESENTAR O
ruÚ¡¡¡Ro DE REGISTRo NA ANVISA.
SENSIBILIDADT n¡ÍruIn¡R 96%. LEITURA
ENTRE 2 E 1s MtNUTos. cADA rct orvenÁ
CONTER UM DISPOSITIVO DE TESTE, UM
sRcHÊ DESSECANTE colr¡ siTIcR GET,
rR¡¡pÃo oe rxrnnçRo, TAMPA F|LTRO,
SW¡a esIÉRIL E INSTRUÇÖES DE USo.
vALTDADE 24 MESES. I

UNID 1.400
HECIN.

81 595070003
R$ 10,49 R$ 14.686,00


