
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIDAUANA                

CNPJ:

R. LUIZ DA COSTA GOMES, 711

C.E.P.:

03.452.299/0001-03

79200-000

-

Aquidauana - MS

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  7/2021 - PR

 ANEXO VI

47/2021

17/03/2021

17/03/2021

47/2021

Folha:  1/1

1

Item

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:00  horas do dia  12/04/2021).

3014492

Código

FRAS

Unid

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

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

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

INSULINA HUMANA NPH - 10 ML - FRASCO (03-01-4492)

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

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

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

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

4.800,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

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

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

                                 

Preço Total

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

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

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

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

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

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

2 3014493 FRAS

INSULINA HUMANA REGULAR - 10 ML - FRASCO (03-01-4493)

2.400,000                                                                                                       

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

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

Carimbo e Assitura do Fornecedor


