
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.:  15/2023 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo: 22/02/2023

23/2023

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

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

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

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

un270900021                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

AMBULANCIA - DO TIPO PICK UP, MOTORIZACAO MINIMA 1.4
FLEX, ADAPTADO PARA AMBULANCIA COM CARROCERIA EM
ACO OU MONOBLOCO E ORIGINAL DE FABRICA ZERO
KM.EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS EXIGIDOS PELO CONTRAN;
PORTAS EM CHAPA, COM ISOLAMENTO TERMICO. CINTOS DE
SEGURANCA PARA TODOS OS PASSAGEIROS, PROTETOR DE
CARTER E CAMBIO; AR CONDICIONADO NA CABINE E NO SALAO
DE ATENDIMENTO; AIRBG E DEMAIS EQUIPAMENTOS EXIGIDOS
PELO CONTRN E EM CONFORMIDADE COM O PROCONVE.
SISTEMA ELETRICO ORIGINAL DO VEICULO. DIMENSAO TOTAL
MINIMO 4.250MM. CONJUNTO SINALIZADOR ELETRONICO
ACUSTICO VISUAL; SINALIZADOR ACUSTICO; ADAPTACAO DO
COMPRIMENTO TRASEIRO VIDROS FIXOS COM PELICULA
OPACA; JANELA LATERAL CORREDICA COM PELICULA OPACA;
ARMARIO ACIMA DA MACA PARA CONDICIONAR
MEDICAMENTOS (27-09-0002)

Preço Unit. Máximo

158.466,6700 1,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

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

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

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

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

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

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

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


