
ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. VILA BELLA 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.:  75/2015 - PR

98/2015

16/10/2015

Folha:  1/1

1

Item

Fornecedor:

Endereço:

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  07:30  horas do dia  29/10/2015).

22200012

Código

UN

Unid

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

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

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

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

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

AQUISIÇÃO DE MOTONIVELADORA, FABRICAÇÃO NACIONAL ANO DE

FABRICAÇÃO  VIGENTE OU SUPERIOR, COM ZERO HORA DE USO, MOTOR

DIESEL, MÍNIMO 6 CILINDROS, POTÊNCIA LIQUIDA DE NO MÍNIMO 175HP, COM

TIER III, TRANSMISSÃO POWERSHIFT COM NO MÍNIMO OITO VELOCIDADES A

FRENTE E QUATRO A RÉ CONTROLADA ELETRONICAMENTE, LAMINA DE NO

MÍNIMO 14", FREIO EM BANHO DE ÓLEO NAS QUATRO RODAS, CABINE

TOTALMENTE FECHADA EQUIPADA COM AR CONDICIONADO, ESTRUTURA

PROTETORA ROPS/FOPS CONTRA ESMAGAMENTO, PESO OPERACIONAL

MÍNIMO DE 16.000KG, SISTEMA DE MONITORAMENTO E GERENCIAMENTO POR

SATÉLITE INSTALADO DE FÁBRICA, COM ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA

DENTRO DO ESTADO DA ADQUIRENTE, GARANTIA DE NO MÍNIMO 01 ANO SEM

LIMITE DE HORAS. (02-22-00012)

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

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

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

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

2,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

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

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

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

                                 

Preço Total

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

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

Carimbo e Assitura do Fornecedor


