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AVISO DE CONTRATAÇÃO DIRETA Nº 79/2024  
Local: Prefeitura Municipal de São Gabriel do Oeste.  
Órgão: Prefeitura Municipal de São Gabriel do Oeste.  
Unidade Compradora: Secretaria Municipal de Saúde.  
Modalidade: Dispensa Simplificada Amparo Legal: Lei 14.133/21, Art. 95, II.  
Tipo: Aviso de Contratação Simplificada  
Endereço Eletrônico e Data da Divulgação PNCP: Data: 29/01/2024 
Endereço Eletrônico e Data da Divulgação em Sitio Eletrônico Oficial: 
http://sip.saogabriel.ms.gov.br:8086/Transparencia/ Data: 29/01/2024 
Data de Início 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: Aquisição de serviço de manutenção e conserto de aparelho de microscópio 
do laboratório de entomologia do setor e Vigilância Epidemiológica em atendimento à 
Secretaria Municipal de Saúde.  
 Anexos: Modelo de Proposta 
São Gabriel do Oeste – MS, 29 de Janeiro de 2.024. 
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ANEXO I – MODELO PROPOSTA DE PREÇOS  
compras@saogabriel.ms.gov.br 

Razão Social do Proponente: 

CNPJ: 

Endereço: 

Cidade e Estado: 

CEP: 

Fone: 

Contato: 

E-mail: 

Prazo de validade da proposta: 60 dias 

1 – OBJETO: Aquisição de serviço de manutenção e conserto de aparelho de 
microscópio do laboratório de entomologia do setor e Vigilância Epidemiológica em 
atendimento à Secretaria Municipal de Saúde.  
Anexos: Modelo de Proposta 
1.1 – ESPECIFICAÇÃO DETALHADA: 

1.2 Segue abaixo quantitativos e valores propostos: 

item DESCRITIVO OBJETO      QUANT Valor Unitário 

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, iluminação e 

espelhos 

01 Und. 

005 Retirada de fungos, polimento do condensador. 01 Und. 

006 Retirada dos fungo ,polimento dos prisma 01 Und. 

007 Calibração do keller e condensador 01 Und. 

008 Colimação de prisma 01 Und. 

009 Conserto e Justes, lubrificação do macro e micrometro 01 Und. 

010 Conserto de fonte de alimentação 01 Und. 

011 Colocação de filtro azul 01 Und. 

012  Centralização de foco 01 Und. 

013 Conserto, ajuste e lubrificação do charriot 01 Und. 

014 Colocação de lâmpada 01 Und. 

015 Revisão circuito elétrico de iluminação 01 Und. 

016 Aferição calibração e montagem 01 Und. 

Valor global:    
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2 – DO LOCAL E PRAZO:  

2.1 O presente objeto deverá ser entregue no prazo máximo de 5 dias. 

2.2 A execução do Serviço deverá se realizada no máximo 15 dias. 

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

 
________________________ 

 
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa 
 
 


