
CNPJ:

C.E.P.: 78243-000

01.614.519/0001-22

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LACERDA              

ESTADO DO MATO GROSSO

RUA 16 DE JULHO, N° 815

Nova Lacerda - MT

Nr.:  5/2021 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo: 04/02/2021

8/2021

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

-

Folha:  1/1

CNPJ / CPF:

Cidade:

Validade da Proposta: .............................................................

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

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

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

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

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

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

un330304121                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDÔMEN SUPERIOR, VIAS
RENAIS, VIAS HEPÁTICAS, OBSTÉTRICAS, PARTES MOLES,
PRÓSTATA, TRANSVAGINAIS, TIRÓIDE E PÉLVICA DENTRE
OUTRAS. (33-03-0412)

Preço Unit. Máximo

176,6700 1.000,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

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

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

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

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

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

un330304042                                                                                                       EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA ABDÔMEN TOTAL, MAMAS,
BOLSA ESCROTAL E VIAS RENAIS COM PRÓSTATA. (33-03-0404)

203,3300 500,000

un810700013                                                                                                       EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL
(PRIMEIRO TRIMESTRE E SEGUNDO TRIMESTRE). (81-07-0001)

293,3300 50,000

un810700594                                                                                                       SERVICO DE EXAME - DO TIPO TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO, COM OU SEM CONTRASTE.
(81-07-0059)

359,0000 100,000

un810700585                                                                                                       SERVICO DE EXAME - DO TIPO TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX (81-07-0058)

318,0000 500,000

-------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor

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


