
ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE BOM JESUS                

CNPJ:

RUA ROGÉRIO PESSOA DA SILVA , Nº 436

C.E.P.:
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PREGÃO PRESENCIAL

Processo Administrativo:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

Nr.:  3/2014 - PR

6/2014

6/2014

25/02/2014

Folha:  1/1

OBJETO DA LICITAÇÃO: 

Ao(s) 17 de Março de 2014, às 13:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL SAUDE DE BOM JESUS                , reuniram-se o Pregoeiro e sua
Equipe de Apoio, designada pela(o) Decreto nº 020/2014, para dar continuidade no Processo Licitatório nº 6/2014, Licitação nº. 3/2014 - PR, na
modalidade de PREGÃO PRESENCIAL.

Contratação de empresa especializada em serviços de confecção, concerto, reembasamento de próteses dentárias para distribuição gratuita
p e l a  S e c r e t a r i a  d e  S a ú d e  d o  M u n i c í p i o  d e  B o m  J e s u s .

ATA  DE  RECEBIMENTO  E  ABERTURA  DE  DOCUMENTAÇÃO  Nr.  1/2014    (Sequência: 1)

Estiveram presentes no ato de abertura, os membros da comissão e representante(s) da(s) empresa(s) abaixo:

N ã o  c o m p a r e c e r a m  l i c i t a n t e s  i n t e r e s s a d o s .                                                            .

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e análise necessários, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
d o c u m e n t a ç ã o  a t i n e n t e ,  t e n d o  o  s e g u i n t e  p a r e c e r  d a  c o m i s s ã o :

COMISSÃO:

Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que será assinado pelos presentes.

 PAULO CESAR MENEGOTTO

EDUARDO JOÃO TREVISAN

LEANDRO LUIZ MOCELLIN

ALEXANDRA ANGONESI DA CRUZ

DENISE PEDOTT BRANDALIZE

ROSANE DA SILVA KOSLOSKI

Bom Jesus,  17  de  Março  de  2014
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