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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO

A Camara de Vereadores de Encruzilhada do Sul, torna publico a realizagdo de dispensa de
licitacdo para aquisicdo de 4 assentos sanitdrios branco, ovalados e almofadados, conforme
termo de referéncia em anexo.

Critério de Julgamento: menor preco global

DAS ESPECIFICACOES DAS PROPOSTAS: As propostas pelo fornecedor deverdo
conter obrigatoriamente:

: Nome da Empresa;

: CNPI;

: Descricao do item conforme o termo de referéncia;
: Valor unitério por item;

: Valor total por item;

: Validade da proposta:

: Carimbo da Empresa ou papel timbrado
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PAGAMENTO: O pagamento sera a vista, mediante transferéncia bancéria em até 5 dias

uteis apos a emissao da nota fiscal.

Prazo para apresentacio das propostas 03 dias a contar da publicacio deste aviso.
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STADO DO RIO GRANDE DO S
CAMARA DE VEREADORES DE ENCRUZILHADA DO SUL

TERMO DE REFERENCIA AQUISICAO DE ASSENTO SANITARIO
MODALIDADE: Dispensa de Licitagdo em razdo do valor

TIPO: MENOR PRECO GLOBAL
OBJETO: Assento sanitario

ESPECIFICACOES: Assento sanitario branco, ovalado e almofadado.
JUSTIFICATIVA: Justifica-se a compra em razdo da necessidade da reposi¢ao dos
assentos sanitario dos banheiros da Camara de Vereadores de Encruzilhada do Sul, pois
os mesmos encontram-se avariados devido ao uso/tempo. Portanto, a presente aquisi¢cao
evitara a proliferacdo de microrganismos prejudiciais a saude e o bem-estar dos
vereadores, servidores e visitantes desta Casa Legislativa, como o desconforto e a falta
de higienizacdo dos ambientes.

ENTREGA: A empresa vencedora fornecerd os produtos negociando o prazo
diretamente com a Direcdo da Casa Legislativa, sendo que o frete sera 6nus do
fornecedor.

ITEM DESCRIQAO QUANTIDADE UNIDADE
1 Assento sanitario branco, ovalado e 4 Unidades
almofadado

DAS ESPECIFICACOES DAS PROPOSTAS: As propostas pelo
fornecedor deverao conter obrigatoriamente:

: Nome da Empresa;

: CNPJ;

: Descric¢ao do item conforme o termo de referéncia ;

: Valor unitario;

: Valor global;

: Validade da proposta:

: Carimbo.
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PAGAMENTO: O pagamento serd a vista, mediante transferéncia bancaria em até 5 dias

uteis ap6s a emissao da nota fiscal.
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