Secretaria Municipal Prefeitura Municipal

de Saude de Ourilandia do Norte
Cestdo: 2021-2024

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR/PRESTADOR

Escolha do prestador dos servigos se deu em razio de que o mesmo demostrou
capacidade técnica do objeto, apresentou o melhor prego e abaixo do preco estimado pela
administragdo conforme demonstrado no mapa de pregos acostado nos autos do processo,
demonstrando que atende aos requisitos para habilitagdo e qualificagio necessaria, com
responsabilidade quanto aos prazos de entrega e ciéncia da importancia de fornecer os servigos
dentro dos padrdes exigidos no termo de referéncia, para que ndo haja transtornos que
consequentemente possam acarretar em atrasos na realizacdo dos servigos.
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