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     SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL 

    DE SAÚDE 
 
 

 

Avenida Dr. Victor Maida, 1055 – Ibitinga/SP – CEP: 14940-175  

CNPJ: 57.712.473/0001-39 
Telefone (16) 3352-7080 – compras@samsibitinga.sp.gov.br  

CONSULTA DE PREÇOS/INSTRUÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO  
 

EMPRESA:  

CNPJ:  

TELEFONE:  

E-MAIL:  

Solicitamos o orçamento de preços para o fornecimento dos seguintes serviços/produtos abaixo 

relacionados, até o dia 23/10. A respectiva proposta de preços somente será recebida até o dia e 

horário acima especificado, seja via e-mail (compras@samsibitinga.sp.gov.br), digitalizada ou 

entregue pessoalmente no Departamento de Compras e Licitações, na Avenida Dr. Victor Maida, nº 

1055, Centro – Ibitinga - SP, sendo desconsideradas propostas entregues fora do prazo ou sem 

identificação do proponente. 

 

Item QUANTIDADE UNID. ESPECIFICAÇÃO VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

1 187.500 Litro Gasolina comum R$ R$ 

2 25.000 Litro 
Etanol hidratado 

comum 

R$ 
R$ 

3 75.000 Litro Óleo Diesel – S500 R$ R$ 

4 137.500 Litro Óleo Diesel – S10 R$ R$ 

 

 

1. JUSTIFICATIVA. 

Aquisição de combustíveis para utilização pelos veículos da Autarquia e também veículos 

autorizados, com abastecimento direto na bomba de combustível do estabelecimento, por um período 

de 12 meses. 

 

2. REGIME DE EXECUÇÃO. 

Aquisições futuras e parceladas.  

 

3. PRAZO DE ENTREGA 

O objeto licitado deverá ser entregue em parcelas, conforme a necessidade da contratante, com 

abastecimentos diários, diretamente das bombas da contratada para os tanques dos veículos da 

autarquia, a sua disposição e/ou por ela autorizados. 

 

4. PAGAMENTO 

O pagamento será efetuado semanalmente, todas as segundas-feiras, referente às notas fiscais do 

fechamento da semana anterior, depois da devida aferição das notas fiscais com os cupons de 

abastecimentos diários, na Tesouraria da Autarquia, através de cheque nominal, depósito ou boleto 

bancário. 

Ibitinga, xx de outubro de 2024. 

                      

__________________________ 

Assinatura do Proponente 

mailto:compras@samsibitinga.sp.gov.br

