
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.:  6/2016 - CV 19/201616/05/2016Folha:  1/1

1Item
Fornecedor:Endereço:Cidade:CNPJ / CPF:Validade da Proposta:
 (As propostas serão abertas para julgamento às  09:00  horas do dia  02/06/2016).

5190192Código MSUnid
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS MÉDICOSPARA O MUNICÍPIO DE BOM PROGRESSO RS, NA ÁREA DE TRAUMATOLOGIA,COM UM PROFISSIONAL MÉDICO, COMPREENDENDO A REALIZAÇÃO DECONSULTAS MÉDICAS, PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS, AMBULATORIAIS NOPOSTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO E NO HOSPITAL CONVENIADO INCLUINDOATÉ 2 (DUAS) CIRURGIAS ELETIVAS MENSAIS E ATÉ 15 (QUINZE) CONSULTASDIÁRIAS. O ATENDIMENTO OCORRERÁ UMA VEZ POR SEMANA NA UNIDADEBÁSICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BOM PROGRESSO.

Especificação
Estado:Inscrição Estadual:Prazo Entrega/Exec.: .......................................................................................................................................12,000Quantidade                                     Marca Oferecida

Telefone:Fax:Condições de Pagamento:                                 Preço Unitário
..............................................................................................................................                                 Preço Total

Local e Data:  ...................................................., ........../........../............... -------------------------------------------------------------------Carimbo e Assitura do Fornecedor


