
ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE  

CNPJ:

RUA DR. MARIO CORREA

C.E.P.:

03.214.160/0001-21

78245-000

-

Vila Bela da Santíssima Trinda - MT

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  101/2019 - PR

181/2019

07/11/2019

Folha:  1/1

1

Item

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:00  horas do dia  22/11/2019).

22600269

Código

UN

Unid

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

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

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

VEICULO MISTO DE PASSAGEIROS - VEICULO TIPO CAMIONETE CABINE

DUPLA, PARA TRANSPORTAR CARGA E PESSOAS E CARROCERIA; ANO E

MODELO DE FABRICAÇÃO IGUAL OU SUPERIOR: 2014/2014; MOTORIZAÇÃO

IGUAL OU SUPERIORA: 3.0; POTÊNCIA IGUAL OU SUPERIOR 171(CV); TORQUE

IGUAL OU SUPERIOR 36.7 (KGF.M); CÂMBIO AUTOMÁTICO 5 MARCHAS;

TRAÇÃO 4X4; DIREÇÃO HIDRÁULICA; COMBUSTÍVEL: DIESEL; TANQUE

COMBUSTÍVEL NO MÍNIMO 80 LITROS; OCUPANTES NO MÍNIMO 05;

SEGURANÇA: AIRBAG MOTORISTA, FREIOS ABS, AIRBAG PASSAGEIRO;

CONFORTO: AR-CONDICIONADO, TRAVAS ELÉTRICAS, PILOTO AUTOMÁTICO,

VOLANTE COM REGULAGEM DE ALTURA, SOM: CD PLAYER, CD PLAYER COM

MP3, ENTRADA USB, RÁDIO FM/AM, BANCOS: BANCOS DE COURO, AJUSTE

ELÉTRICO, JANELAS: VIDROS ELÉTRICOS DIANTEIROS, DESEMB. TRASEIRO,

VIDROS ELÉTRICOS TRASEIROS, COMPUTADOR DE BORDO E FAROL DE

NEBLINA. (02-26-00269)

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

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

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

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

1,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

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

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

                                 

Preço Total

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

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

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

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

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

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

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

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

Carimbo e Assitura do Fornecedor


