MODELO DE ORDEM DE FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO N° XXX/2023

Orgdo requisitante: GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Endereco: RUA “C” ESQUINA COM A RUA “F” - CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 03.507.415/0023-50 Inscr. Estadual: ISENTO E-mail: do setor demandante
Cidade: CUIABA-MT CEP: 78049-913 Telefone: (65) 3613-XXXX do setor
demandante

Unidade demandante:

Telefone: E-mail:

OBJETO:

Fornecedor: E-mail:

Endereco: Telefone: CEP:
Cidade: CPNJ/CPF:

NUMERO DO PROCESSO:

ITEM | ESPECIFICACAO QTD. | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

TOTAL | R$

Cuiaba/MT, [ [ 2023.

Pedido de empenho:

Nota de Empenho:

Condig0es para recebimento:

Enviado por: Autorizado por:

Esta Ordem de Fornecimento substitui o contrato, nos termos do inciso Il do Art. 95 da Lei n.
14.133/2021.

Local de Entrega:
Prazo de Entrega:
OBRIGACOES:
GARANTIA:
SANCOES:




