Camara Municipal de Sdo Carlos

Séo Carlos
Capital da Tecnologia

AVISO DE ABERTURA DE CONTRATACAO DIRETA N° 67/26
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2400/26

A Cémara Municipal de Sao Carlos torna publico, por meio do Setor de
Compras, que realizara Dispensa de Licitagdo com critério de julgamento de menor preco,
na hipétese do art. 75, inciso Il, nos termos da Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, e
demais normas aplicaveis, visando a contratacdo de empresa especializada para
Fornecimento de Copos e Luvas Descartaveis, visando repor o estoque do Almoxarifado

da Camara Municipal por um periodo de seis meses.

Nos termos do § 3° do artigo 75 da Lei Federal n® 14.133/2021, a Camara Municipal de Séao

Carlos manifesta interesse em receber propostas adicionais de eventuais empresas

interessadas, até a data limite abaixo indicada e com o valor inferior ac menor

orgado no referido processo administrativo.

Menor valor orcado: R$ 1.190,00
Prazo limite para envio das propostas: 19/06/2026.
E-mail para envio das propostas: compras@camarasaocarlos.sp.gov.pr
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DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO E COMPOSIQAODE PRECO

MENOR VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO QUANTIDADE|  UNITARIO | VALOR TOTAL
ORCADO
COPO DESCARTAVEL PARA AGUA
DE 180ml confeccionado em
e o4t ? e 200 pacotes

poliestireno, ndo toxico, transparente,

L reforcado com frisos laterais, bordas co.';' LOO sl R 520,00
arredondadas ndo cortantes, resistentes Sl
a bebidas quentes e frias

2 LUVA DESCARTAVEL em vinil sem p6 | 10 caixas com R$ 18,50 R$ 185,00
tamanho M 100 pares

3 LUVA DESCARTAVEL em vinil sem p6 |10 caixas com R$ 18,50 R$ 185,00
tamanho G 100 pares




MODELO DE PLANILHA/PROPOSTA

COMPRA DIRETA N° 67/2026

OBJETO:

Razéo Social:

CNPJ/MF:

Nome do Responsavel:

Telefone:

E-mail:

ITEM

ESPECIFICAGAO

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL DAPROPOSTA| R$

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$

Validade da Proposta:
Local e data.

(VALOR POR EXTENSO)

Nome Representante legal

CPF;




