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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA           

ESTADO DO PARANÁ

AV. BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 1319

BITURUNA - PR

Nr.:  9/2010 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo:

11/2010

04/05/2010

11/2010

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.: 04/05/2010
-

Folha:  1/1
ANEXO IV

(As propostas serão abertas para julgamento às  14: 00  horas do dia  18/05/2010).

CNPJ / CPF:

Fornecedor:

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

............. Telefone:

Inscrição Estadual:
.............................................

Fax: .............................................

Cidade: Estado:

Endereço:
.................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Item Código Unid Especificação Quantidade Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

2090001 VIAG Prestação de serviços de transporte coletivo intermunicipal com disponibilidade de 19
(dezenove) vagas para pacientes de Bituruna à Curitiba e retorno conforme itinerário,
com aproximadamente 817 Km por viagem, com veículo tipo Micro-ônibus com
banheiro, poltronas reclináveis, ano de fabricação mínimo 2005, capacidade mínima
de 26 passageiros

400,000                                                                                                    1

Validade da Proposta: Prazo de Entrega: Condições de Pagamento:................................................................................ ............................................................... .............................................

850,00

Preço Máximo

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

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


