
ESTADO DE SÃO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DA CONCEICAO   

CNPJ:
R.Vereador Juvenal Leme Mourão, 770

C.E.P.:

44.751.725/0001-97

13625-000 - Santa Cruz da Conceição - SP

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  6/2014 - PR

14/2014

24/01/2014

24/01/2014

21/2014

Folha:  1/1

1

Item

Fornecedor:

Endereço:

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

(As propostas serão abertas para julgamento às  14: 10  horas do dia  27/05/2014).

70670054

Código

LTS

Unid

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

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

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

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

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

TINTA PARA DEMARCAÇÃO VIARIA AMARELA

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

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

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

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

270,000

Quantidade

                                   

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                

Preço Unitário

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

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

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

                                

Preço Total

2 70670106 LTS TINTA PARA DEMARCAÇÃO VIARIA BRANCA 450,000                                                                                                    

3 70680013 LTS SOLVENTE PARA TINTA - THINNER 396,000                                                                                                    

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


