PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

AVISO DE CONTRATA(}AO DIRETA N° 62/2024

Local: Prefeitura Municipal de S&o Gabriel do Oeste.

Orgéo: Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel do Oeste.

Unidade Compradora: Secretaria Municipal de Saude.

Modalidade: Dispensa Simplificada Amparo Legal: Lei 14.133/21, Art. 95, II.

Tipo: Aviso de Contratacdo Simplificada

Endereco Eletronico e Data da Divulgagao PNCP: Data: 25/01/2024

Endereco Eletrénico e Data da Divulgacédo em Sitio Eletrénico Oficial:
http://sip.saogabriel.ms.gov.br:8086/Transparencia/ Data: 25/01/2024

Data de Inicio de Recebimento das Propostas: 25 de Janeiro de 2024 as 07:00 Horas
Data fim para recebimento das Propostas: 29 de Janeiro de 2024 as 17:00 Horas
Recebimento das propostas no e-mail: compras@saogabriel.ms.gov.br

Objeto: Aquisicdo de servico de manutencéo e reparos em veiculo Sprinter UTI 03, em
atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

Anexos: Modelo de Proposta

Sé&o Gabriel do Oeste — MS, 24 de Janeiro de 2.024.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

ANEXO | = MODELO PROPOSTA DE PRECOS
compras@saogabriel.ms.qov.br

Razao Social do Proponente:

CNPJ:

Endereco:

Cidade e Estado:

CEP:

Fone:

Contato:

E-mail:

Prazo de validade da proposta: 60 dias

1 - OBJETO: Aquisicdo de servico de manutencdo e reparos em veiculo Sprinter UTI
03, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude.

Anexos: Modelo de Proposta

1.1 — ESPECIFICACAO DETALHADA:

1.2 Segue abaixo quantitativos e valores propostos:

item | DESCRITIVO OBJETO QUANT Valor Unitario
001 | CARDAN 01 Und.

002 | SERVICO DE TROCA E PECA 01 und.

Valor global:

2-DO LOCAL E PRAZO:
2.1 O presente objeto deverd ser entregue no prazo maximo de 5 dias.

2.2 A execucao do Servico devera se realizada no maximo 15 dias.

Sao Gabriel do Oeste-MS, 24 de janeiro de 2024.

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa

Rua Martimiano Alves Dias, n. 1211 - Centro — CEP 79.490-000 - Sdo Gabriel do Oeste — MS
Fone/Fax: (67) 3295-2111 — www.saogabriel.ms.gov.br
“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”


mailto:compras@saogabriel.ms.gov.br

