Anexo 1

PREFEITURA DE ITAQUI o 17 I 205
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g
OFICIO DE SOLICITAGAO DE PROPOSTA

Venho através deste solicitar a apresentagao de proposta para fins de aquisicao

de Km Rodados de Onibus para viagens do CAPS Sentimentos e CAPS Menles
Brilhantes.

Favor encaminhar a proposta at¢ o dia 23/01/2024, para © e-mail
financeiro.saude®@itagui.rs.gov.br ou entregar na Secretaria de Saude, situada na

Rua Ind‘ependencia, n°® 230. Se entregue apos essa data 3 proposta serd
desconsiderada.

QUALIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome Empresarial: _QL@QWQQ_Wm@_@a@_ﬂ_ﬂﬁﬁ@.@ﬁﬁ_-_.M.Q: ———————

CNPJ: OX. 453 320.000i. lo Telefone: 393101 72937
Endereco: Qo) PReorn I7—. _Ab3 s s

E-mail: _gﬁg&wn&atba@o I S S

Responsavel pela Proposta: _(3 lav co G MARPRUES

DETALHAMENTO DO OBJETO

ite Descricao ]Un. Quant. | Valor Unitario

Velculo tipo Onibus de fabricacdo nacional, ar
refrigerado, com todos os equipamentos de seguranca
exigidos por lei, com capacidade minima de 42 lugares
e cinto de seguranga para todos 0s passageiros. Com
no maximo 15 (quinze) anos de fabricagao,
documentacado regular. Todas as despesas com RS 6 50
01 |manutencao mecanica preventiva e correliva;| Km ) 500 ¢
abastecimento; motorista; troca de pneus; pagamentos
de ipva; licenciamento; seguro obrigatdrio; seguro total
e app serao de responsabilidade da empresa
contratada. Em caso de furto, roubo efou sinistro de
qualquer espécie, 0 oOnus correrd por conta da
contratada.

Valor total: R$ 5 750 o0

— Local de entrega: O itinerario do servico prestado sera de ltaqui até o Sitio
Cravo e Canela, ida e volta, nas datas de 31 de janeiro, para os usuarios do CAPS
Mentes Brilhantes, com salfda as 07h e 21 de fevereiro, para os usuarios do CAPS
Sentimentos, com salda também as 07h.

~ Prazo de entrega: A empresa devera realizar as viagens nas datas de 31 de
janeiro e 21 de fevereiro, com safda as 07h e retorno previsto para as 18h,

— DAS FORMAS DE PAGAMENTO: O pagamento sera em até 30 (trinta) dias a

contar da entrega do objeto, mediante laudo de autorizacao de pagamento emitido
pela secretaria competente.
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~ DA VALIDADE DA PROPOSTA: A presente proposta tem validade
de, no minimo, 30 dias.

‘Caso a empresa nao trabalhe atualmente com o objeto/Servico acima
descrito, solicito que manifeste a negativa de fornecimento:

ltaqui, 22 de janeiro de 2024.

Glauco Gioda Marques

CNPJ: 05 453 320/0001-10
Rua 16 de Novembro, 611 S A
P ) o Haqui-RS

es'ponsavei pela Proposta Carimbo da Empresa




