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OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE HIGIENIZAÇÃO 02 PARA ATENDER O HOSPITAL REGIONAL

DE NOVA ANDRADINA - FUNSAU-NA

����� ����	�
����
�������	������ ��	�� ����� ������ ����	������ ����	������

��������	�
�	����

���
�������

�����������
����	�
�	�������
������	

����
�����������������������������

������������������
�������	������

���
�������	�����������������������

������������	��������������
�

�����	��
���	�������������	���	�

� �!"�	��#��
��������$	�
��%

� ��� �
&

 ���&'( ����'&(
���

��������	�
�	����

���
�����������
��

���
����	�
�	�������
������	

����
�����������������������������

������������������
�������	������

���
��������	����������������������

������������	��������������
�

�����	��
���	����������	���	�)�� �	�

!"�	��#��
��������$	�
��%

* ��� �
&

 ���&'( ����'&(
���

����������	�
�	���������������*


��
�����	�
�������	�����
���

�����
��
�

+ ��� �
&

 +�+&

 +��+
&

��������
���

����������	�
�	����������
���*


��
�����	�
�������	�����
���

�����
��
�

' ��� �
&

 +�+&

 +��+
&

��������
���

,�������������������������
�	�����

	�����������,�������������&���������

��������
������
����������������)

,�������������������-����	������

,�����������
�����

��
������������
���-���	�
�.�

����/�����������������
�������
����

���
���	�
�������

�����������0��)����
���������&

���
��-����
��������
������

�
������������.������������	������

� "��)*

+����� 
 
�

! ��� +

&

 ��& 
 +�!'
&

����1

����
������
����
���2�����	���


���������
��������������	���	�)��&'


�	

�������������
�����!
�	�
���������

� �� �
&

 * !&+� *� !+&�
	��


���
����������
��
����������

���
������
�������	�����2���	������

����������	���	��
�����	���	����

�*
�	����

�	��������

" ��� +&

 * (&

  �"&

3����

�"�"!
&'

����������������

Valor Total estimado da aquisição: 17.750,40 (dezessete mil setecentos e cinqüenta reais e quarenta

centavos).

Justificativa : AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE HIGIENIZAÇÃO 02 PARA ATENDER O HOSPITAL

REGIONAL DE NOVA ANDRADINA - FUNSAU-NA

Prazo de entrega: 5 DIAS
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Condições de Pagamento: A PRAZO

Local de entrega: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Unidade Fiscalizadora: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Nova Andradina(MS), 20 de Julho de 2020
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