
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.:  44/2014 - PR
PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:
Data do Processo: 12/09/2014

61/2014

Processo Administrativo:
Data do Processo Adm.:

-

Folha:  1/1ANEXO I

(As propostas serão abertas para julgamento às  08:30  horas do dia  02/10/2014).

CNPJ / CPF:

Fornecedor:

Cidade:
Endereço:

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

Condições de Pagamento:
Fax:
Telefone:

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

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

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

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

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

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

un207105041

Prazo Entrega/Exec.:
Inscrição Estadual:
Estado:

Especificação

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO
DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E DA SAÚDE, APOIO
AOS PACIENTES CARENTES PARA TRATAMENTO MÉDICO NO
MUNICIPIO DE CUIABÁ/MT,ENCAMINHAMENTO DOS
ATENDIMENTOS NA REDE HOSPITALAR PÚBLICA, OFERECENDO
AOS PACIENTES, HOSPEDAGEM(com alas separadas por
gênero),ALIMENTAÇÃO( tres refeições diárias, sendo café da manhã,
almoço e Jantar)  E TRANSPORTE(da instituição contratada até o
local de tratamento, ida e volta em condições de chegada de no
mínimo 15 minutos de antecedência do horário agendado ao destino.
E transportar o paciente da Rodoviária para Casa de Apoio sendo ida
e volta). (20-71-0504)

Preço Unit. Máximo

41,5000 4.000,000

Quantidade

(Valores expressos em Reais R$)
Total por Extenso:  (_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________)
TOTAL GERAL:

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

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



Folha:  1/1


