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GUIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - FMS/122-10/22
	FORNECEDOR:
	



	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID
	QUANT
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	01
	SEGURO AMBULANCIA SAMU, MERCEDES BENZ - SPRINTER 416-CDI FURGAO L.T.ALTO 2.2 BI-TB, MÍNIMO DE 100% COBERTURA TABELA FIPE, COM FRANQUIA OBRIGATÓRIA, CHASSI:  8AC907645ME194977, PLACA AVI1112 ANO/MOD: 2021/2022, COMBUSTIVEL: DIESEL, INCLUINDO: SEGURO DANOS MATERIAIS: MÍNIMO DE R$ 100.000,00, SEGURO DANOS CORPORAIS: MÍNIMO DE R$ 100.000,00,SEGURO MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE: MÍNIMO DE R$ 5.000,00, ASSISTÊNCIA 24 HORAS COM GUINCHO SEM LIMITE DE QUILOMETRAGEM, E REPOSIÇÃO DE VIDROS (100% COBERTURA),   PARA 12 MESES
	SRV
	01
	
	

	





_____________________________________________
CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE
DATA _____ / ______ / ______

OBS: A SEGUINTE SOLICITAÇÃO PARA AQUISIÇÃO E/OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS POR DISPENSA DE LICITAÇÃO ESTÁ SUBMETIDA AOS SEGUINTES FATORES: 
1. VERIFICAÇÃO DAS CERTIDÕES DE REGULARIDADE FISCAL DA(S) EMPRESA(S) – (CND Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União, FGTS E CNDT) QUE APRESENTAREM A MELHOR PROPOSTA, CONFORME DETERMINA O ART. 29, INCISOS IV E V DA LEI 8.666/93.
1. PARECER PARA DISPENSA DE LICITAÇÃO ATRAVÉS DO ART. 75 DA LEI 14.133/21, PELO CONTROLE INTERNO E ASSESSORIA JURÍDICA E VERIFICAÇÃO DE DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA
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