
ITEM QDE MÍNIMA QDE MÁXIMA DESCRIÇÃO

ESTIMADA ESTIMADA SERVIÇO

1 150 300 TAXA DE SAÍDA UTI MÓVEL

2 40.000 70.000 KM RODADO UTI MÓVEL

3 500 1500 HORA PARADA UTI MÓVEL

4 12 12 TAXA MENSAL DE AMBULÂNCIA (de acordo anexo Edital)

QDE : Quantidade

Proposta Financeira na Licitação com Base na Quantidade Mínima Estimada

FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AMERICANA

Avenida da Saúde, 415 – Jd. N. Sra. Fátima – Americana -SP

Telefone / Fax (19) 3468-6654

TABELA QUANTIDADE MÍNIMA E MÁXIMA TRANSPORTE AVANÇADO

Licitação por Menor Valor Global Total


