PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA COMPRIDA

PRACA CAROLINA DE ALMEIDA, N® 06 - CEP 38110-000 - AGUA COMPRIDA - MG
PABX: (34) 3324-1228 / FAX: (34) 3324-1263
E-mail: pref.aguacomprida @ terra.com.br - www.aguacomprida.mg.gowv.br

AVISO DE LICITACAO PREGAO PRESENCIAL ELETRONICO N° 001/2018

O Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Agua Comprida / MG, designado pelo Decreto
Municipal n® 056 de 01/08/2013 torna publico que este Municipio fara realizar licitacdo sob
a modalidade PREGAO ELETRONICO pelo menor preco por item, (processo
006.07/2018) objetivando o registro de precos para futura e eventual aquisicdo de material

hospitalar e de laboratério para atender Depto de Salude. Recebimento das propostas por

meio eletrdnico: a partir das 08:00 horas do dia 28 de fevereiro de 2018 até as 08:00

horas do dia 15 de margo de 2018. Abertura das propostas por meio eletrénico: das 08:01

as 08:59 horas do dia 15 de marco de 2018. Inicio da sessao para disputa de precos por

meio_eletrdnico: as 09:00 horas do dia 15 de marco de 2018. Local para aquisicdo do

edital: pessoalmente no Departamento de Licitacdes, situo a Praca Carolina de Almeida,

06 — centro, Agua Comprida ou www.aguacomprida.mg.gov.br/licitacoes Informacées:

telefone (34) 3324-1228 ou e-mail: licitacaoac@pmaguacomprida.mg.gov.br.

Agua Comprida / MG, 26 de fevereiro de 2018.

BRUNO RIBEIRO SILVA

Pregoeiro.

(*) Para ter acesso ao edital, enviar email o solicitando com o formulario abaixo

preenchido para licitacaoac@pmaguacomprida.mg.gov.br
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SOLICITAGAO DE EDITAL
PREGAO ELETRONICO 001/2018

OBJETO: registro de precos para futura e eventual aquisicdo de material hospitalar e de
laboratério para atender Depto de Saude.

Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Email:

Responsavel:

CPF ou RG:

Local e data




