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PROPOSTA DE PRECOS

é,ig““‘}? LSOS

Laboratdrio de Pritese Denidria

Proposta que faz a empresa Oral Dents-Servigos e produtos Médicos e Hospitalares Eireli, inscrita no CNPJ/CGC (MF) n2 26.996.274/0001-76 e
inscrigdo estadual n2 29.496.348-0, estabelecida na Av. Nossa Senhora de Féfima,1930, QpD. 0, LT. 0, Sala 02, Aeroporto, Cep: 77.900-000,

Tocantindpolis-TO, em conformidade com o Edital de PREGAO ELETRONICO N2 015/2021.

TOTAL -

“Protese Parcial Mandibular|
Removivel -  Protese  Parcial
Mandibular Removivel Odontoldgica
ntra-oral em fio ortoddntico, dento-
muco-suportada ou
dentossuportada indicada para
reabilitar pacientes parcialmente
desdentados na mandibula,)
“lconfeccionada com estrutura
“Imetdlica do referido metal, com
dente artificial de resina acrilica
unido a base confeccionada em|
resina acrilica termopolimerizavel e 3
estrutura metdlica. Este produto é
obtido a partir de modelos de gesso
ipo IV que reproduzem as arcadas €
os rebordos residuais dos pacientes.
~|Cédigo SuUs 07.01.07.009-9,
conforme disposto na Portaria n¢
[1.825/2012.

140

IMODONTO

STYLLODENTE

UNID. | RS 358,33 R$ 50.166,20

Prétese Parcial Maxilar Removivel -
Protese Parcial Maxilar Removivel
Odontoldgica intra-oral em fio
ortodontico, dento-muco-suportada
ou dentossuportada indicada para

reabilitar pacientes parcialmente
desdentados na maxila,
confeccionada com estrutura

metalica do referido metal, com,
dente artificial de resina acrilica
unido a bases confeccionada em
~Jresina acrilica termopolimerizavel e 3
estrutura metdlica. Este produto é
obtido a partir de modelos de gesso
ipo IV que reproduzem as arcadas €
os rebordos residuais dos pacientes

Codigo Sus 07.01.07.010-2,
conforme disposto na Portaria n®
1.825/2012.

140

IMODONTO

STYLLODENTE

UNID. RS 358,33 RS 50.166,20

% Assinado de forma digital por

ORAL DENTS SERVICOS E
PRODUTOS MEDICOSE |
HOSPITAL:26996274000176-

. ORAL DENTS SERVICOS E
* PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITAL:26996274000176
Dados: 2021.08.04 18:00:48 -03'00'

Rpa Caba, J185 - Ceuten - CEP 7705000, Tocantindpolis
OWFRS: 26.998.374/0001-78
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Devolver E(ﬁf@ Sorisos

Laboratdrio de Pritese Dentdria

~/|Protese Total Mandibular — Protese] 140 IMODONTO STYLLODENTE [ UNID, [R$ 358,33 %}/
‘[Total Removivel Odontolégica muco- ) to
suportada, indicada para reabilitarn o
pacientes totalmente desdentados
‘Ina mandibula. Protese Odontoldgica
ue deverd ser confeccionada com
‘'dente artificial de resina acrilica,
‘lunido a base individualizada
onfeccionadas em resina acrilica ,
ttermopolimerizavel, obtidas a partir Co
de modelos de gesso tipo IV que
Ireproduz os rebordos residuais dos|
acientes. Cddigo SUS 07.01.07.012
, conforme disposto na Portaria n‘-:l
11.825/2012.
|Prétese Total Maxilar — Prétese Totall 140 IMODONTO STYLLODENTE | UNID. |R$ 358,33 RS 50.166,20
IRemovivel Odontolégica muco-]
uportada, indicada para reabilitar,
|pacientes totalmente desdentados
Ina maxila. Prétese Odontoldgica que|
|deverd ser confeccionada com dente
artificial de resina acrilica, unidos a .
base individualizada confeccionada L
jem resina acrilical
Ttermopolimerizavel, obtidas a partir| .
e modelos de gesso tipo IV que
eproduz os rebordos residuais dos|
acientes. Cadigo SUS 07.01.07.013-
, conforme disposto na Portaria n¢
825/2012

R$ 200.264,80

A EMPRESA Oral Dents Servu_;os e Prod utos Medlcos e Hospltalares Elrele ME. DECLARA QUE
1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAOQ DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS,
SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS
EM EMBALAGENS ADEQUADAS.
2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAQ DOS SERVICOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL
DESSE PROCESSO.
4 QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS MARANHAO,
E AINDA CONJUGE, COMPANHE!IRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.
5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE ACORDO COM 0OS TERMOS ESTABELECIDOS NO EDITAL, A CONTAR
.‘ DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA'OU DOCUMENTO SIMILAR, TODOS OS EQUIPAMENTOS SERAQ
AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUGAO DE NAO ACEITE, CASO NAO ATENDA A DESCRIMINAGAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO
EDITAL OU DE MA QUALIDADE. )
6 CASO NOSSA PROPOSTA SEJA VENCEDORA DO CERTAME DISPONIBILIZAMOS A CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AGENCIA Ne:
0810-9 CONTA N2: 38491-7 EM NOME DE ORAL DENTS-PRODUTOS E SERV!COS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI.
7 CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 32.50-7-06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA.

‘ TOCANTINOPOLIS, 04 DE AGOSTO 2021.

ORAL DENTS SERVICOSE . : Assinado de forma digital por ORAL

| /. DENTS SERVICOS E PRODUTOS
PRODUTOS MEDICOS E =" "MEDICOS E HOSPITAL:26996274000176
HOSPITAL: 26996274000176 Dados: 2021.08.04 18:01:07 -03'00"

ORAL DENTS-SERVICOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIREL!
CNPJ: 26.996.274/0001-76
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Ryea Cubag, 1185 - Centee — (6P 77908000, Focantindpalis
PR 2858274000275




PREGAO ELETR(A)I?IICO N° 015/2021-SRP
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ANEXO II

PROPOSTA DE PRECOS

Prezados Senhores, ) 3
A empresa CENTRO ORTODONTICO SORRISO MAIOR LTDA, com sede na cidade de

IMPERATRIZ/MA na Rua LUIS DOMINGUES, n2 1382, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero
09.553.465/0001-44, neste ato representada por LEVI CRUZ DE LIMA, portador do CPF n2
293.027.368-22 e RG n? 2387 CD MA, abalxo assinado, propde a Prefeitura Municipal de
Montes Altos - MA, os pregos infra dlscrlmlnados para CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS, objeto do Pregdo Eletrdnico n® 015/2021.

Item

Descricéio dos Servico ’ .

Unidad
e

Quantidade

Valor Estimado em R$

Unitario

Total

01

Prétese Parcial Mandibular Removivel - Protese
Parcial Mandibular Removivel Odontolégica
intra-oral em fio ortodéntico, dento-muco-
suportada ou dentossuportada indica%ia para
reabilitar pacientes parcialmentedesdentados na
mandibula, confeccionada com  estrutura
metalica do referido metal, comdente artificial
de resina acrilica unido a base confeccionada em
resina acrilicatermopolimerizavel e a estrutura
metélica. Este produto ¢ obtido a partlr de
modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas ¢ osrebordos residuais dos pacientes.
Cédigo SUS07.01.07. 009 9, conforme disposto
na Portaria

n° 1.825/2012.

Unidad
e

140

353,00

49.200,00

RUA LUIS DOMINGUES, 1382, CENTRO -

CEP: 65.901-430

E-MAIL: sorriso.maior@hotmail.com
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I

IMPERATRIZ- MA

fone: {99) 3524-0615




02

Préotese Parcial Maxilar Removivel - {Protese
Parcial Maxilar Removivel Odontol()glca mtra—
oral em fio ortoddntico, dento-muco- suportada
ou dentossuportada indicada para reabllltar
pacientes parcialmente desdentados na maxnla,
confeccionada com estrutura metalica do referido
metal, com dente artificial de resina acrilica unido
a bases confeccionada em resina |acrlhca
termopolimerizavel e a estrutura mctallca Este
produto é obtido apartir de modelos de gesso
tipo IV que reproduzem as arcadas € os rebordos
residuais

dos pacientes. Cédigo SUS 07.01.07. 010 2,
conforme disposto na Portarian® 1. 825/2012.

Unidad
e

140

353,00

49.200,00

03

Prétese Total Mandibular — Protese Total
Removivel Odontolégica muco-suporta{da,
indicada para reabilitar pacientes totalmente
desdentados na mandibula. Protese
Odontolé6gica que devera ser confeccnonallda com
dente artificial de resina acrilica, unido abase
individualizada confeccionadas em' resina
acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de
modelos de gesso tipo IV que reproduz‘ 0s
rebordos residuais dos pacientes. Codlgo SuUS
07.01.07.012-9, conforme

disposto na Portaria n® 1.825/2012.

Unidad
e

140

353,00

49.200,00

04

Protese Total Maxilar — Prétesc Total
Removivel Odontolégica muco-suportada.
indicada para reabilitar pacientes totalmente
desdentados na maxila. Prétese Odontolégica
que deverd ser confeccionada com dente
artificial de resina acrilica, unidos a base
individualizada confeccionada em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modeloF de
gesso tipo IV que reproduz os rebordos residiidis
dos pacientes. Codigo SUS 07.01.07.013-7,
conforme disposto na Portaria !

n° 1.825/2012. C ]

Unidad
e

140

353,00

49.200,00

'

VALOR TOTAL GLOBAL: RS 197.680, 00 (Cento e Noventa e Sete Mil e Seiscentos e Oitenta
reais)

RUA LUIS DOMINGUES, 1382, CENTRO -

CEP: 65.901-430 P

E-MAIL: sorrisc.maior@hotmail.com

I
i

| IMPERATRIZ- MA

fone: (99) 3524-0615




a) Prazo de validade da proposta (que néo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias,

contados apartir da data de sua abertura). . !
Wt i '

b) Valor total da proposta: R$ 197.680,00 (Ce'nito e Noventa e Sete Mil e Seiscentos e

Qitenta reais). ‘

¢) Responsavel pela assinatura do contrato:‘ LEVI CRUZ DE LIMA, portador do CPF n°
293.027.368-22 ¢ RG n° 2387 CD MA; Rua Luis Domingues, 1382, Centro, Imperatriz

d) Dados bancarios para pagamento:
Banco do Brasil
Agéncia 3280-8,
Conta Corrente: 20022-0

Imperatriz-MA 04 de agosto de 2021

Levi Cruz de Lima
Sécio Administrador
CPF: 293.027.368-22

RUA LUIS DOMINGUES, 1382, CENTRO - A ” IHM'PERATRIZ- MA
CEP: 65.901-430 ‘
E-MAIL: sorriso.maior@hotmail.com fone: (99) 3524-0615




