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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

CÂMARA MUNICIPAL DE VIAMÃO

Caixa Postal n° 22  -  Fone/Fax: 3485-4900

EDITAL DE RETIFICAÇÃO 002
CONVITE 012/2014

Por meio deste, RETIFICAMOS o Edital Convite 012/2014, alterando o que segue:

a) O Item 1, letra a, passa a ter a seguinte redação:

1 –  DO OBJETO

Constitui objeto da presente licitação a aquisição de MÓVEIS SOB MEDIDA descritos no anexo I, para:

a) 06 (seis) GABINETES DA CÂMARA, projeto anexo II, 

b) O Item 3.5, passa a ter a seguinte redação:

3.5 – Os envelopes de habilitação e proposta, deverão ser entregues na Câmara Municipal de Viamão sito à Praça Júlio de Castilhos s/n.°, Setor de Compras, Centro, Viamão, até o dia 30/12/2014 às 15h.

c) O Item 4.1, passa a ter a seguinte redação: 

4.1 – Da habilitação
O julgamento da habilitação será realizado em sessão pública, dia 30/12/2014 às 16h, e serão considerados habilitados os licitantes que apresentarem a documentação do item 2.2 de acordo com o solicitado.

d) Os demais itens e termos do Edital Convite 012/2014 permanecem inalterados e produzindo seus jurídicos e legais efeitos. Publique-se.


Viamão, 22 de dezembro de 2014.

Comissão de Licitação

Câmara Municipal de Viamão
TERMO DE RECEBIMENTO – RETIFICAÇÃO 002  CONVITE Nº 012/2014
Recebi, nesta data, da Câmara Municipal de Viamão, o convite acima descrito, e estou ciente que o prazo máximo para a entrega dos envelopes é dia 30/12/2014 às 15h, no setor de compras da Câmara Municipal de Viamão, sito na Praça Julio de Castilhos s/nº, bairro centro – Cidade de Viamão/RS.
Recebido em _________/________/________.









                       Carimbo CNPJ

___________________________________

Assinatura representante da Empresa

Nome e documento:

TERMO DE RECEBIMENTO – RETIFICAÇÃO 002  CONVITE Nº 012/2014
Recebi, nesta data, da Câmara Municipal de Viamão, o convite acima descrito, e estou ciente que o prazo máximo para a entrega dos envelopes é dia 30/12/2014 às 15h, no setor de compras da Câmara Municipal de Viamão, sito na Praça Julio de Castilhos s/nº, bairro centro – Cidade de Viamão/RS.
Recebido em _________/________/________.
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___________________________________

Assinatura representante da Empresa

Nome e documento:

“DOE SANGUE, DOR ÓRGÃOS: SALVE VIDAS!”
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