
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.:  8/2013 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo: 12/03/2013

11/2013

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

-

Folha:  1/1 ANEXO X

 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:00  horas do dia  22/03/2013).

CNPJ / CPF:

Fornecedor:

Cidade:

Endereço:

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

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

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

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

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

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

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

Item Código Unid Especificação Quantidade Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

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

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

Medicamentos de A a Z, segundo publicação da ABCFARMA, tendo por base os
preços constantes na respectiva tabela, para atender o Fundo Municipal de Saúde do
Município, no valor estimado de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), condicionada a oferta
de percentual de desconto sobre os valores previamente conhecidos, devendo ser
prioridade a entrega de medicamentos genéricos e similares, levando em
consideração a lista de medicamentos genéricos da Agência Nacional de Vigilância
Sanitária. (30-02-0003)

un300200031 1,000                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

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

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


