| ESTADO DE SANTA CATARI NA | PREGAO |
| FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE DE HERVAL D OESTE |
| | Nr. 0036/2012 - PR |
I
I
I

CNPJ: 82.939.430/0003-08 A T +

RUA NEREU RAMOS, 389 | Processo: 0114/2012|

CEP: 89610000 - HERVAL D OESTE - SC | Data....: 23/10/2012|
T S LSS +
| Fol ha: 1/1 |

S +

RELACAO DE | TENS VENCI DOS POR FORNECEDOR

Fornecedor.............: 4197. DI LUNAS IND E COM DE CONFECQCES LTDA.
Telefone...............: 04935220841
vjeto.................: REGSTRO DE PREQOS PARA EVENTUAL AQUI SICAO DE UN FORMES PARA

SECRETARI A DE SAUDE PELO PERI ODO DE 12 MESES
Condi ¢cBes de Paganento.: 10 DIAS APOS A ENTREGA DOS UNI FORMES

Val i dade da Proposta...: 31/12/2012
Prazo de Entrega.......: 15 DIAS APGCS A F.
Prazo Maxino...........: 13/11/2013

O FORNECEDOR ACI MA FO DECLARADO VENCEDOR NOS SEGUI NTES | TENS

EaR— Fo e m e m e e e e F e F o o +
| Item| Descricao |Lote] Und | Marca | Quant. | Valor Unitéario | Val or Total |
EaR— Fo e m e m e e e e F e F o o +
| 1 | Boné de microfibra, 06 gonbs, com fecho de nmetal, aba | O | UND |D LUNAS | 50, 00| 7, 00| 350, 00|
| | arredondada, carneira atoal hada, bordado em 04 cores a ser | | | | | | |
| | definido pela secretaria solicitante. | | | | | | |
EaR— Fo e m e m e e e e F e F o o +
| | TOTAL -> | | | | | | 350, 00|
EaR— Fo e m e m e e e e F e F o o +

HERVAL D OESTE, 13/11/2012



