
 

 

 

AVISO DE LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL ELETRÔNICO N° 001/2018 

 

 

O Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Água Comprida / MG, designado pelo Decreto 

Municipal n° 056 de 01/08/2013 torna público que este Município fará realizar licitação sob 

a modalidade PREGÃO ELETRÔNICO pelo menor preço por item, (processo 

006.07/2018) objetivando o registro de preços para futura e eventual aquisição de material 

hospitalar e de laboratório para atender Depto de Saúde. Recebimento das propostas por 

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

horas do dia 15 de março de 2018. Abertura das propostas por meio eletrônico: das 08:01 

as 08:59 horas do dia 15 de março de 2018. Início da sessão para disputa de preços por 

meio eletrônico: as 09:00 horas do dia 15 de março de 2018. Local para aquisição do 

edital: pessoalmente no Departamento de Licitações, situo à Praça Carolina de Almeida, 

06 – centro, Água Comprida ou www.aguacomprida.mg.gov.br/licitacoes  Informações: 

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

 

 

Água Comprida / MG, 26 de fevereiro de 2018. 

 

 

 

BRUNO RIBEIRO SILVA 

Pregoeiro. 

 

 

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

preenchido para licitacaoac@pmaguacomprida.mg.gov.br 
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SOLICITAÇÂO DE EDITAL 

PREGÃO ELETRÔNICO 001/2018 

 

 

 

OBJETO: registro de preços para futura e eventual aquisição de material hospitalar e de 

laboratório para atender Depto de Saúde. 

 

 

 

 

Empresa: _______________________________________________________________ 

 

CNPJ: __________________________________________________________________ 

 

Endereço: _______________________________________________________________ 

 

Telefone: _______________________________________________________________ 

 

Email: _________________________________________________________________ 

 

Responsável: ___________________________________________________________ 

 

CPF ou RG: ___________________________________________________________ 

 

Local e data ___________________________________________________________ 

 


