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

AVISO DE CONTRATA(}AO DIRETA N° 79/2024

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: 29/01/2024

Endereco Eletrénico e Data da Divulgacédo em Sitio Eletrénico Oficial:
http://sip.saogabriel.ms.gov.br:8086/Transparencia/ Data: 29/01/2024

Data de Inicio de Recebimento das Propostas: 29 de Janeiro de 2024 as 07:00 Horas
Data fim para recebimento das Propostas: 31 de Janeiro de 2024 as 17:00 Horas
Recebimento das propostas no e-mail: compras@saogabriel.ms.gov.br

Objeto: Aquisicdo de servico de manutencdo e conserto de aparelho de microscopio
do laboratério de entomologia do setor e Vigilancia Epidemiolégica em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude.

Anexos: Modelo de Proposta

Séao Gabriel do Oeste — MS, 29 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 conserto de aparelho de
microscépio do laboratério de entomologia do setor e Vigilancia Epidemiolégica 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 Desmontagem e limpeza em geral 01 Und.
002 Retirada de fungos, polimento objetiva 01 und.
003 Retirada de fungos, polimento oculares 01 und.
004 Retirada de fungos, polimento dos filtrois, iluminacdo e 01 und.
espelhos

005 Retirada de fungos, polimento do condensador. 01 und.
006 Retirada dos fungo ,polimento dos prisma 01 und.
007 Calibragdo do keller e condensador 01 Und.
008 Colimacgdo de prisma 01 Und.
009 Conserto e Justes, lubrificagdo do macro e micrometro 01 Und.
010 Conserto de fonte de alimentagdo 01 Und.
011 Colocacgdo de filtro azul 01 Und.
012 Centralizacdo de foco 01 Und.
013 Conserto, ajuste e lubrificacdo do charriot 01 Und.
014 Colocagdo de lampada 01 Und.
015 Revisdo circuito elétrico de iluminagdo 01 Und.
016 Afericdo calibragdo e montagem 01 Und.
Valor global:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DO OESTE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
2-DO LOCAL E PRAZO:

2.1 O presente objeto devera ser entregue no prazo maximo de 5 dias.

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

Séao Gabriel do Oeste-MS, 29 de janeiro de 2024.

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa
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