
CNPJ:

C.E.P.: 84640-000

04.326.257/0001-99

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE BITURUNA           

ESTADO DO PARANÁ

AV. BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 1319

Bituruna - PR

Nr.:  1/2018 - TP

TOMADA DE PREÇO

Processo Licitatório:

Data do Processo:

6/2018

07/02/2018

6/2018

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.: 07/02/2018
-

Folha:  1/1
ANEXO IV

 (As propostas serão abertas para julgamento às  09:00  horas do dia  26/02/2018).

CNPJ / CPF:

Fornecedor:

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

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

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

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

Cidade: Estado:

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

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

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

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

Item Código Unid Especificação Quantidade Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

2080013 MÊS Prestação de serviços de Pessoa Juridica a ser realizado por 01 (um) ENGENHEIRO
com carga horária de 20 horas semanais, devidamente registrado junto ao Conselho
de Classe competente, para desenvolvimento de atividades inerentes a sua profissão
junto a Fundação Muncipal de Saúde de Bituruna (02-08-0013)

4,000                                                                                                       1

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

3.500,00

Preço Máximo

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

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


