
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.:  41/2023 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo: 11/07/2023

80/2023

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

-

Folha:  1/1

 (As propostas serão abertas para julgamento às  14:00  horas do dia  24/08/2023).

CNPJ / CPF:

Cidade:

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

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

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

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

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

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

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

km540200031                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

SERVICO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PESSOAS -
REMOCAO DE PACIENTES EM UTI MOVEL COM ENFERMEIRO,
MEDICO E MOTORISTA, IDA E/ OU VOLTA, TRECHO
INTERMUNICIPAL.
(SERVIÇOS DE REMOÇÃO EM UTI MOVEL DO TIPO D DE
SUPORTE AVANÇADO, PARA TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE NOVA LACERDA/MT, QUE NECESSITEM DOS
SERVIÇOS DE REMOÇÃO EM UTI MÓVEL, DO MUNICÍPIO DE
PONTES E LACERDA PARA A REFERENCIA HOSPITALAR QUE
PRESTARÃO OS SERVIÇOS DE EMERGÊNCIA. A EMPRESA
DEVERA OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE QUANTO A
COMPOSIÇÃO DAS EQUIPES (MEDICO, ENFERMEIRO, TECNICO
EM ENGERMAGEM E MOTORISTA), BEM COMO AS
ESPECIFICAÇÕES DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DAS
VIATURAS, CONFORME A RESOLUÇÃO DO CFM 1671/2003 E
1672/2003 E PORTARIA MS 2048/2002.) (54-02-0003)

Preço Unit. Máximo

15,0000 50.000,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

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

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

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

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

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

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

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


