
N.º EXERC.: 005-A/2014

NOME OU RAZÃO SOCIAL

R.V.DA S MARQUES

ENDEREÇO

 ( X ) SIM          (   ) NÃO                                       AV.

CNPJ INSC. ESTADUAL/INSC. MUNICIPAL TELEFONE:

15.236.952-0

           Comunicamos a V.Sa., que serão recebidas as propostas para o fornecimento 

de   materiais   ou   prestações   de   serviços   abaixo  especificados,  de   conformidade 

com as condições gerais em anexo.

DATA HORA

18.02.2014 09:00

MARINETE DO SOCORRO R GOMES

ITEM UNID. QUANT. VLR. UNIT.

1

           Declaramos para os efeitos legais, que ao apresentarmos esta proposta, 

aceitamos integralmente as condições contidas neste documento.

DATA

10.02.2014

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

D E S T I N A T Á R I O

C A D A S T R A D O

AV.MAXIMINO PORPINO DA SILVA,3385 ESTRELA CASTANHAL/PARÁ

06.105.627/0001-93 15.236.048-4

DATA DE EXPEDIÇÃO A B E R T U R A   D A   P R O P O S T A

10.02.2014 LOCAL

PRÉDIO DA P.M.C.

PRESIDENTE  DA  COMISSÃO ATO  DE  NOMEAÇÃO ASSINATURA

016/14

ESPECIFICAÇÕES TOTAL

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO VALIDADE DA PROPOSTA PRAZO DE ENTREGA

AQUISIÇÃO DE GASES MEDICINAIS

(OXIGÊNIO).DESTINADO A SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE,DESTE MUNICÍPIO

DE CASTANHAL/PARÁ, CONFORME

PLANILHA EM ANEXO.

CONFORME EDITAL MÍNIMO 30(TRINTA) DIAS CONFORME EDITAL

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA FIRMA ASSINATURA
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