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§ SAO GOTARDO | weseuce COMPROMISSC T

CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

Sao Gotardo, 04 de junho de 202~

A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de seu representante legal, vem através deste,
lsolicitar que sejam tomadas as providéncias necessarias para retificacio do PROCESSC
ADMINISTRATIVO N°125/2025, PREGAO ELETRONICO N°18/2025, sendo o objeto:
= AQUISICAO DE MATERIAIS DE HIGIENIZACAO HOSPITALAR PARA HIGIENE PESSOAL
" DOS FUNCIONARIOS E PACIENTES DE TODOS SETORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SETORES VINCULADOS, COM O FORNECIMENTO DE DISPENSERS EM
' COMODATO, VISANDO AS MANUTENCOES DOS DIVERSOS SETORES DA SAUDE,
CONSTANTES DESTES TERMO DE REFERENCIA”, conforme tabela abaixo:

TABELA DE DISPENSERS DETALHADA POR BLOCOS, COM QUANTIDADE COTA
AMPLA E COTA 25%

Cod. P | SM | FISI | AM | LA Far | Farm | CAP | UB H | HEM QTDE QTDE TOTA-'.:
A S (0] B | B m Basic | S S M (6} DISPENSE | DISPENSE ;
a R COTA R COTA !
eld AMPLA 25% :
: |
|
23001 2| 14 10 19 | 13 10 | 12 20 |22 | 25| 32 471 156 627
. 0 0
Alcool
24272 1] 10 15 5 03 6 10 | 95 | 20 10 292 97 - 389
5 0
Papel hig
35526 2| 14 15 19 | 09 9 8 12 | 25 | 15 28 400 133 533
2 0 0
Pap.Toal
ha
23000 2 | 14 10 6 12 8 7 10 | 23 | 23 32 433 144 577
11 0 0
Sabonete
Atenciosamente,

"f@ébora Thais Syhga% Aes Aratijo
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