
O PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

PROCESSO: PREGÃO PRESENCIAL N* 2017,09.25.1-PP 
DATA E HORA DE ABERTURA: 06 DE OUTUBRO DE 2017 AS 09:00 Horas

L. C, MAGALHAES COMERCIO, SERVIÇO, DISTRIBUIÇÃO E ACESSÓRIA EIRELl-ME 
CNP| N 26,369.568/0001 78 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 06.551126-3 
AVENIDA BENONY MOURÃO FILHO, 446, VENA.NCJOS. CRATEÚS-CE 

TELEFONE: (88) 9851 2715 / (88) 9 9212-8812 
Email: carlostavares59@yahoo.com.br

Dados Bancários: Banco do Brasil S/Â Agência: 0085-X Conta Corrente: 78518-0

DE UM APARELMt- i, ONCENTRADGR DE OXIGENR,- 
■ .IDADE DE 05 LITROS DESTINADOS A M ANUTENÇÃt 

-, A,- a DE SAUDE AOtUA MARIA DO MUNICÍPIO DE BOA VIAGF
.-i , ; ■» U E- IF:CA ÇÕ ES EM ANEXO

n em _________________ especificação  _ _ UUA\ UNIDADE MARCA Valor Unit Valor Total

i
APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGÉNIO 
NEBULIZADOR CAPACIDADE DE 05 LITROS.

COM 3 UNIDADE LU MIAR 4600.00 quatro mil e
seiscentos reais

13.800,00 treze mil e 
oitocentos reais

Valor Total 13.800,00 treze mil e 
inl.-vrmtos . ,■ ir-__

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 13.800,00 treze mil e
__tULlCiiftlm ■val.s__ í

A O  D E  E N Í R L  G A  A * F  05  (C IN C O ) DIAS C O R R ID O S  A  C O N T A R  D A  E X P E D I - ,-V  ■
* ' - . *.9' RA - F ORNE CIME NTO

.v u  UA P R O P O S TA : «  sessenta* dias

-lue tem o pleno conhecimento, aceilaçflo e cumprira ?■ > las 
■! 1-36 nrj ane*-.> 1 Termo :e Referência deste edital

í--Uaraça > expressa fira subentendida que no valor propos--,
! esposas no essár-.i ,-t execuçã* dos serviços, inclusive «-

LUIZ CARLOS 
RG N*< 5004 

CPF: 18

. : ; - ü;., n i v previdem m i  us «  outros
in tmetumenlos, ir.er ,a*.; alvaras multas cr ou qualquer nfrações 

inL-írtunistica o de T-sponsabiliclade civil para quaisquer uanos i. 
■ onfratante e >,,, , i  tr-r.-e-rns. gerados direta ou indiretamt - itc ; •->!.

CRATEÚS-CE, OS de outubro de 2017

IS TAVARES Proprietário
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mailto:carlostavares59@yahoo.com.br

