
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.:  32/2019 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo: 27/06/2019

64/2019

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

-

Folha:  1/2

 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:00  horas do dia  17/07/2019).

CNPJ / CPF:

Cidade:

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

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

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

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

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

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

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

un540100091                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

SERVICO DE HOSPEDAGEM - EM CASA DE APOIO, PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO, COM
PERNOITE, 3 ALIMENTACAO DIARIA, COM APOIO DE
TRANSPORTE INCLUSO
OBS: Diarias casa de Apoio em Cuiabá- MT, com permanencia acima
de 10 (dez) dias. Com serviços de hospedagem, alimentação (café da
manhã, almoço e jantar). Transporte de  pacientes de Nova Lacerda
em tratamento na cidade de Cuiabá/Varzea Grande- MT. (54-01-0009)

Preço Unit. Máximo

54,3300 1.000,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

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

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

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

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

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

un540100102                                                                                                       SERVICO DE HOSPEDAGEM - EM CASA DE APOIO, PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO, COM
PERNOITE, 3 ALIMENTACAO DIARIA, COM APOIO DE
TRANSPORTE INCLUSO.
OBS:Diarias casa de apoio em Cuiabá- MT, com serviços de
hospedagem, alimentação (café da manhã, almoço e jantar),
transporte para pacientes de Nova Lacerda em tratamento na cidade
de Cuiabá/Varzea Grande- MT. (54-01-0010)

60,6700 2.000,000

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

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............
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un540100113                                                                                                       SERVICO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PESSOAS -
SERVICO DE TRANSPORTE DE PACIENTES, NA REGIAO
METROPOLITANA.
OBS:Transporte e apoio (da instituição contratada até o local da
tratamento (hospitais ou clinicas, ida e volta em condições de chegada
de no maximo 15 (quinze) minutos de antecedencia do horário
agendado ao destino com garantia de pelo menos uma refeição na
casa de apoio. Transporte da rodoviaria para clinica indicada (Cuiabá
ou Varzea Grande-MT e da clinica a rodoviaria (ou casa de apoio).
(54-01-0011)

57,6700 1.000,000

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

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


