LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LAB MASTER
CNPJ: 40.001.682/0001-71

NUCR LOCALIDADE CACHOEIRINHAS, N° 10,
FRONTEIRAS - PI

CEP 64690-000
Fone: (89) 9 9919-6189

E-mail: contapicos@hotmail.com

PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO N°. 2021.04.06.018
TOMADA DE PRECOS N°. 2021.04.06.01S

A Sra. Presidente da Comissio Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal
de Salitre.

Através do presente, declaro, inteira submissdo aos preceitos da Lei Federal n°.
8.666/93 ¢ alteragdes posteriores ¢, as clausulas ¢ condigdes previstas no Tomada de
Pregos n°. 2021.04.06.018S, com data de abertura marcada para o dia 03 de maio de 2021,
as 09:00 horas, na sala da Comissdo de Licitag8o, situada na Praga Sdo Francisco, S/n,
Centro, Salitre/CE.

Declaro, ainda, que caso seja vencedor do presente certame, nos comprometemos
a assinar o contrato no prazo determinado no documento que cumprirei com diligéncia a
fiel observancia de execugdo dos 1tens acima discriminados, bem como declaramos que
estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no edital de licitagdo e
Seus anexos.

Declaramos ainda que, nos valores apresentados, estdo inclusos todos os tributos,
tanfas custos e demais encargos que incidam sobre os itens.

Objeto: Contratagio de empresa para confec¢do de préteses dentaria, incluindo o
material para confecgio das proteses, de interesse da Secretaria Municipal de Saide do
municipio de Salitre/CE.

VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT. | UNITARIO | TOTAL
, (RS) (RS)
PROTESE TOTAL R$
ol |MANDIBULAR UNID. | €0} R8200.00 | 1500000
PROTESE TOTAL RS
02 |\ AXILAR UNID. 60 RS 200,00 12.000.00
PROTESE PARCIAL RS
03 |MANDIBULAR UNID. 60 R$ 200,00 12.000.00
REMOVIVEL Db
PROTESE PARCIAL R$
%4 | MAXILAR REMOVIVEL UNID. 60 R$ 200,00 12.000,00

;
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05 PROTESE CORONARIA UNID. 60 RS 200,00 R$

INTERRADICULAR 12.000,00

Valor Global Total por Extenso: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais).

Identificagdo: WEFTON PEREIRA GOMES - ME

Enderego: Nucr Localidade Cachoeirinhas, n® 10 — Zona Rural
CNPJ: 40.001.682/0001-71

Cidade: Fronteiras - Pl

Representante Legal: Wefton Pereira Gomes

CPF n°, 039.682.813-22

Validade da Proposta: de acordo com o Edital

Prazo de Execugiio Contratual: de acordo com o Edital

Salitre — CE, 03 de maio de 2021.

FTON PEREIRA GOMES - ME
CNPJ: 40.001.682/0001-71
Wefton Pereira Gomes
CPF: 039.682.813-22
Representante legal
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