
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.:  2/2015 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo: 12/01/2015

3/2015

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

-

Folha:  1/1 ANEXO I

 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:30  horas do dia  23/01/2015).

CNPJ / CPF:

Fornecedor:

Cidade:

Endereço:

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

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

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

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

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

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

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

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

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

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

un300200031                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE A A Z, ÉTICOS, GENÉRICOS E
SIMILARES, RELACIONADOS NA LISTA RENAME, PARA A
DISTRIBUIÇÃO À POPULAÇÃO CARENTE DO MUNICÍPIO,
ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME
RECEITA MÉDICA, CONSIDERANDO O MAIOR DESCONTO SOBRE
O PREÇO MÁXIMO AO CONSUMIDOR DA TABELA OFICIAL DE
PREÇOS DE MEDICAMENTOS, REVISTA ABC FARMA, ÓRGÃO
OFICIAL DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE COMÉRCIO
FARMACÊUTICO. (30-02-0003)

Preço Unit. Máximo

90.000,0000 1,000

Quantidade

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

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


