
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM PROGRESSO             

CNPJ:

AV. Castelo Branco 685

C.E.P.:

94.726.353/0001-17

98575-000 - Bom Progresso - RS

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  6/2015 - PR

17/2015

25/02/2015

Folha:  1/1

1

Item

Fornecedor:

Endereço:

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

(As propostas serão abertas para julgamento às  09:00  horas do dia  24/03/2015).

6010161

Código

UN

Unid

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

TRATOR AGRÍCOLA NOVO, MOTOR DIESEL, NO MÍNIMO 03 CILINDROS,
POTÊNCIA MÍNIMA DE 85CV, 4X4 TURBO, COM TOLDO, LUZES DE FREIO, PISCA
ALERTA E DIRECIONAL, LANTERNAS DE POSIÇÃO, FARÓIS DE SERVIÇO,
SINAIS SONORO E LUZ DE RÉ - SINCRONIZADOS COM A RÉ, BUZINA,
ESPELHOS RETROVISORES, COM NO MÍNIMO 06 PESOS DIANTEIROS E 2+2
TRASEIROS EM CADA RODA, ASSENTO AJUSTÁVEL E CINTO DE SEGURANÇA.
PÁRA-LAMAS DIANTEIRO COM CAIXA DE CAMBIO DE NO MÍNIMO 08 (OITO)
MARCHAS SINCRONIZADAS A FRENTE E MÍNIMAS DE 04 (QUATRO) A RÉ, COM
TANQUE COMBUSTÍVEL CAPACIDADE MÍNIMA DE 100LTS, COM PNEUS NOVOS
NACIONAIS COM MEDIDAS MÍNIMAS DIANTEIROS 12.4-24 E  PNEUS TRASEIROS
18.4X30 ,HIDRÁULICO REFORÇADO.

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

.............

.............................................................

.............................................................

1,000

Quantidade

                                   

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                

Preço Unitário

..........................................

..........................................

..........................................

                                

Preço Total

Local e Data:  ...................................................., ........../........../............... -------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor


