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MANIFESTAGCAO DE INTERESSE N° 107/2024

O MUNICIPIO DE ITAQUI, através da Secretaria Municipal de Saude, comunica
que tem interesse na contratacdo para aquisicdo de Medicamento, com as
seguintes especificagdes:

1 — Descricao:

Item Descrigcao Qtd. Unidade
01 |Haloperidol Gotas 2 mg/mL, solugao oral, frasco com 30 mL. 80 Frasco
2 - A entrega dos itens deverd ser em até 03 (trés) dias uteis apdés o

recebimento da ordem de compra;

3 — Os itens deverao ser entregues, SEM CUSTO ADICIONAL AO MUNICIPIO, na
sede do Almoxarifado Central;

4 — Apds o recebimento do produto, a Prefeitura de Itaqui tem o prazo de 30
(trinta) dias para efetuar o pagamento;

5 — A contratagado dar-se-a através de Dispensa de Licitacéo.

Eventuais interessados deverdo apresentar proposta assinada pelo respectivo
titular da empresa ou procurador, ATE O DIA 10 DE JULHO DE 2024, no horario
das 7 h as 13 h, no Setor de Licitagdes da Prefeitura de Itaqui, situada na Rua
Bento Gongalves, n° 335, Bairro Centro.

Informacdes pelo fone (55) 3432-1100, ramais 222 / 230 / 231, ou pelo site da
Prefeitura de Itaqui (www.itaqui.rs.gov.br).

Itaqui/RS, 04 de julho de 2024.

Fabiane Mainardi
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