
CNPJ:

C.E.P.:

78245-000

03.214.160/0001-21

PREFEITURA MUN. VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE  

ESTADO DO MATO GROSSO

RUA DR. MARIO CORREA

Vila Bela da Santíssima Trinda - MT

Nr.:  69/2019 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo:

25/07/2019

132/2019

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

-

Folha:  1/1

 ANEXO I

 (As propostas serão abertas para julgamento às  14:00  horas do dia  07/08/2019).

CNPJ / CPF:

Cidade:

Validade da Proposta:

.............................................................

.............................................................

.............

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

..........................................

..........................................

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

............................................................................

............................................................................

............................................................................

UN109006551                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

MEDICAMENTOS DA TABELA ABC FARMA DE A  A  Z. FUTURA E

EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ETICOS, SIMILAR

OU GENERICO (01-09-00655)

Preço Unit. Máximo

60.000,0000 1,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..........................................

...................................................................

...................................................................

-------------------------------------------------------------------

Carimbo e Assitura do Fornecedor

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............


