
ESTADO DO MATO GROSSO DO SULPREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIDAUANA                CNPJ:R. LUIZ DA COSTA GOMES, 711C.E.P.: 03.452.299/0001-0379200-000 - Aquidauana - MS Processo Administrativo:Data do Processo Adm.:Processo Licitatório:Data do Processo:
PREGÃO PRESENCIALNr.:  49/2017 - PR

 ANEXO VII 61/201723/05/201723/05/2017Folha:  1/1

1Item
Fornecedor:Endereço:Cidade:CNPJ / CPF:Validade da Proposta:
 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:00  horas do dia  08/06/2017).

5060522Código UNUnid
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................VEÍCULO PASSEIO 1.0 - OK A SER FORNECIDO POR UM CONCESSIONÁRIOAUTORIZADO OU PELO PRÓPRIO FABRICANTE DO VEÍCULO, PERMITINDO QUEO ÓRGÃO FAÇA O PRIMEIRO EMPLACAMENTO EM SEU NOME, DEFABRICAÇÃO NACIONAL/MERCOSUL , ANO DE FABRICAÇÃO/ MODELO 2016,TIPO HATCH, COM 4 PORTAS LATERAIS, MOTOR 1.0 COM POTÊNCIA MÍNIMADE 73CV, NA COR BRANCA, COMBUSTÍVEL: FLEX, INJEÇÃO ELETRONICA,TANQUE DE COMB. CAPACIDADE MÍN. DE 40 L, TRANSMISSÃO MANUAL DE 4MARCHAS A FRENTE E 1 À RÉ, FREIOS DIANTEIROS A DISCO E TRASEIROS ATAMBOR, RETROVISORES EXTERNOS DOS DOS LADOS DO VEÍCULO,CAPACIDADE DO BAGAGEIRO DE NO MÍN. 230L, RODAS DE AÇO NO MÍN ARO13, EQUIPADO COM: AR CONDICIONADO, DIREÇÃO HIDRÁULICA, VIDROSDIANTEIROS COM ACIONAMEMENTO ELÉTRICO, TRAVA DAS PORTASELÉTRICAS, PROTETOR CÁRTER, TAPETES DE BORRACHA E DEMAISEQUIPAMENTOS DE SÉRIE EXIGIDOS PELO CÓDIGO BRASILEIRO DETRÂNSITO (05-06-0522)

Especificação
Estado:Inscrição Estadual:Prazo Entrega/Exec.: .......................................................................................................................................1,000Quantidade                                     Marca Oferecida

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

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


