
ESTADO DO RIO GRANDE DO SULPREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO             CNPJ:AV. Castelo Branco 685C.E.P.: 94.726.353/0001-1798575-000 - Bom Progresso - RS Processo Administrativo:Data do Processo Adm.:Processo Licitatório:Data do Processo:
CONVITENr.:  1/2016 - CV 1/201605/01/2016Folha:  1/1

1Item
Fornecedor:Endereço:Cidade:CNPJ / CPF:Validade da Proposta:1050026Código UNUnid

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................AGENDA ADMINISTRAÇÃO Especificação Estado:Inscrição Estadual:Prazo Entrega/Exec.: .......................................................................................................................................50,000Quantidade                                     Marca OferecidaTelefone:Fax:Condições de Pagamento:                                 Preço Unitário..............................................................................................................................                                 Preço Total2 1050027 UN AGENDA EDUCAÇÃO INFANTIL 100,000                                                                                                       3 1050028 UN AUTORIZAÇÃO ABASTECIMENTO 5.000,000                                                                                                       4 1050020 UN CADERNETA DO VEÍCULO 500,000                                                                                                       5 1050033 UN CARTÃO HIPERTENSO 2.000,000                                                                                                       6 1050009 UN CARTEIRINHA DE NÚCLEO 5.000,000                                                                                                       7 1050005 UN CARTEIRINHA SAÚDE DA MULHER 2.000,000                                                                                                       8 1050032 UN ENVELOPE GRANDE 240MMX340MM 10.000,000                                                                                                       9 1050031 UN ENVELOPE MÉDIO 185MMX248MM 5.000,000                                                                                                       10 1050008 UN FAAS -  FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 50.000,000                                                                                                       11 1050034 UN RECEITUARIO MÉDICO/ODONTOLOGICO 10.000,000                                                                                                       12 1020229 UN FOLHA PICOTADA 10.000,000                                                                                                       13 1050035 UN NOTIFICAÇÃO MEDICAMENTO 2.000,000                                                                                                       14 1050002 UN PASTAS PERSONALIZADAS 2.000,000                                                                                                       15 1050036 UN RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 02 VIAS (PAPEL AUTO COPIANTE) 10.000,000                                                                                                       
Local e Data:  ...................................................., ........../........../............... -------------------------------------------------------------------Carimbo e Assitura do Fornecedor


