
 
PREFEITURA MUNICIPAL DA BARRA DO QUARAÍ 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO  

SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
 

MODELO DE PROPOSTA 
 

Proposta para fins de AQUISIÇÃO DE KIT OVITRAMPA. Favor encaminhar a proposta 

até o dia 24/01/25 ,  para o e-mail licitacao@barradoquarai.rs.gov.br,  ou entregar no 

Setor de Compras e Licitações, situada na sede da Prefeitura de Barra do Quaraí. Se 

entregue após essa data a proposta será desconsiderada.  

 
DADOS DO FORNECEDOR 

 

Nome Empresar ial :____________________________________________  

 

CNPJ Nº :____________________________ Telefone:______________  

 

Endereço :__________________________________________________  

 

E-mai l :_____________________________________________________  

 

DETALHAMENTO DO OBJETO  

Aquisição referente ao  Processo  Ad minis tra t ivo nº  89/2025 .  

Item Quant. Unid. Discriminação Valor Unit. Valor Total 

01 50 Unid Armadilha Ovitrampa completa   

02 950 Unid Palheta de eucatex 15x3cm p/ ovitrampa   

03 02 Unid Estojo para 20 palhetas (15x 3cm) de ovitrampa   

04 01 Unid 
Nicho 15x3cm para auxilio da contagem de ovos de 

mosquito na palheta de ovitrampa 
  

05 02 Unid Levedo de cerveja em pó -250gr   

06 01 Unid Tubo falcon 50 ml   

07 10 Unid Pipeta pasteur 3 ml   

TOTAL R$  
 

– DO PRAZO DE ENTREGA: A entrega deverá ocorrer em até 10 (dez) dias ,  contados a  

partir  do recebimento da Ordem de Compra, e  correrão por conta da contratada todas as 

despesas com seguros, transportes,  fretes,  tr ibutos, encargos trabalhistas e previdenciários, 

decorrentes da entrega dos i tens .  

 

– DO LOCAL DE ENTREGA:  Deverá ser entregue no almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde, sito 

a Saldanha Marinho, n° 19, no horário das 8:00 ás 14:00h. 

 

– DAS FORMAS DE PAGAMENTO:  Após o recebimento da nota a Prefeitura tem o prazo de 10 (dez) dias 

para efetuar o pagamento; após a entrega da Nota Fiscal e contra nota de empenho na Tesouraria. 

 

– DA VALIDADE DA PROPOSTA: A presente proposta tem validade de, no mínimo, 60  dias.  

 

____________,  ___ de ______________ de 2025 .  

 

____________________________ 

Assinatura do representante legal  

RG 

mailto:licitacao@barradoquarai.rs.gov.br

