
CNPJ:

C.E.P.:

89868-000

11.900.561/0001-63

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAREMA                

ESTADO DE SANTA CATARINA

R

Marema - SC

Nr.:  2/2016 - DL

DISPENSA DE LICITAÇÃO

Processo Licitatório:

Data do Processo:

7/2016

08/03/2016

7/2016

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.: 14/03/2016

-

Folha:  1/1

 (As propostas serão abertas para julgamento às  09:00  horas do dia  08/03/2016).

CNPJ / CPF:

Fornecedor:

Cidade:

Endereço:

Validade da Proposta:

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

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

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

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

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

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

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

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

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

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

MÊS10189351                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

Prestação de serviços médicos,  no atendimento médico clínico

ambulatorial, para atendimento clinico a população do Município de

Marema, para o programa do ACS - Agentes Comunitários de Saúde e

atendimento em unidade de saúde, sem qualquer vínculo de trabalho

ou emprego com a Administração Pública Municipal, carga horária é

de 40 (quarenta) horas semanais (1018935)

Preço Unit. Máximo

19.000,0000 1,000

Quantidade

-------------------------------------------------------------------

Carimbo e Assitura do Fornecedor

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


