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SIS
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Volta Redonda, 03 de dezembro de 2024

De: Almoxarifado
Para: CPL

Assunto: Parecer

Informo que as Propostas estao Aprovadas.

Adriano de Sa Baia
Coordénador de Almoxarifado
Hospital Sdo Jodo Batista/SAH
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e PROCESSO ANO | FOLHA | RUBRICA |

FOLHA DE INFORMACAO 231 2024 | 351 | CPL l
3 ALM AD

Solicitamos emitir PARECER TECNICO de modo a proceder a analise das
especificages da PROPOSTA constante na fl. 350 do licitante classificado provisoriamente
em 20 lugar, conforme procedimento licitatdrio realizado neste processo.

Pedimos que seja encaminhada a resposta o mais breve possivel para que
possamos dar prosseguimento ao certame.

Obs.: Itens fracassados: 9,14,24,26,29,32,33 e 34

Em, 06 de Dezembro de 2024
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FOLHA DE | PROCESSO | ANO FOLHA RUBRICA
T INFORMAGAO | 231 | 2024 | a2 | ALMOXARIFADO

Volta Redonda, 06 de dezembro de 2024

De: Almoxarifado
Para: CPL
Assunto: Parecer

Informo que a proposta esta Aprovada.

/
Adriano de Sa Baia
Coordenador de Almoxarifado

Hospital Sdo Joao Batista/SAH




