HOSPITAL MUNICIPAL DR. MÁRIO GATTI - CAMPINAS, SP
DIRETORIA ADMINISTRATIVA

ÁREA DE LICITAÇÕES   
RECIBO 
(   )Concorrência: ___/2010
(   )Tomada de Preços: ___/2010
(   ) Convite: ___/2010
(   ) Pregão: ___/2010
Razão Social: _______________________________________________________
Endereço: ________________________________________________Nº  _______

Bairro:________________________________Cidade:_____________Estado: ____

CEP:______________ Telefone: _______________________Fax: ______________
e-mail : _____________________________________________________________
CNPJ: ______________________________Inscr. Estadual____________________
Recebemos da comissão de licitação o Edital epigrafado.

Nome do solicitante: ________________________________________________

E-mail solicitante: _______________________________RG: ________________
Data: ___/___/___

Carimbo da empresa:


____________________________________


Assinatura

Visando comunicação futura entre o HMMG e vossa empresa, solicitamos que V.Sª; ASSIM QUE RECEBER O EDITAL, preencha o recibo e remeta-o a Área de Licitações, mediante transmissão via fax (19) 3772.5821 ou 3772-5714 ou 3772-5815 e/ou no e-mail hmmg.licitacoes@campinas.sp.gov.br, 
O não envio do recibo, nos termos acima, exime o hospital da responsabilidade da comunicação de eventuais esclarecimentos e retificações ocorridas no edital, bem como de quaisquer informações adicionais, não cabendo posteriormente direito a qualquer reclamação.

