Secretaria Municipal Prefeitura Municipa

de Saude de Ourilandia do No
Gestdo: 2021-2024

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Em andlise aos presentes autos, observamos que foram realizadas pesquisas de precos,
tendo a Empresa UNIWARE CONS. E COM. EQUIP. INFORMATICA, apresentado um custo final
menor em comparagdao com outras empresas do mesmo ramo de atividade, bem como
compativeis com os praticados na regido.

A prestacdo de servigo disponibilizado pela empresa supracitada é compativel e ndo
apresenta grandes diferengas que venha a influenciar na preferéncia, ficando esta escolha
vinculada apenas a verificagdo do critério do menor preco.
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