LaboratSSrio

/\’ Sanmnta Terezimha
PR O T E S E DEMN T A R .A
TEREZINHA LARISSA CARNEIRO LEITE FREIRE DE ALMEIDA-ME
Rua da Tuninha, n°: 08, Centro — Tibau/RN
laboratoriossantaterezinha@gmail.com
Cnpj: 07.155.910/0001-92
Fone: (84) 99183-0779 / (84) 99628-1087
CEP: 59.678-000

PROPOSTA DE PRECO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE/CE .
PREGAO PRESENCIAL N°: 2004.01/2017

DATA: 05/05/2017

F~ " ARIO: 09:00h

A EMPRESA: TEREZINHA LARISSA CARNEIRO LEITE FREIRE DE ALMEIDA-ME, por intermédio
de sua proprietiria a Sr* TEREZINHA LARISSA CARNEIRO LEITE FREIRE DE ALMEIDA, brasileira, casada,
empresdria, portadora de cédula de identidade sob o N°: 002.181.310 SSP/RN, ¢ o CPF/MF sob o N°: 049.387.184-

56, seguindo os ditames itens a seguir relacionados, com especifica¢ées de acordo com o termo de referéncia vem
apresentar a sua Proposta de Preco.

ITEM DESCRIC AO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | Protese Total | UNIDADE 400 R$ 150,00 R$ 60.000,00
Mandibular/Maxilar (quatrocentas) (cento e cinquenta reais) |  (sessenta mil reais)
2 | Protese Parcial Removivel | UNIDADE 400 RS 184,00 R$ 73.600,00
Mandibular/Maxilar (quatrocentas) | (cento e oitenta e quatro reais) | (setenta e trés mil e
u seiscentos reais)
& Cento e Trinta e Trés Mil e RS 133.600,00

Seiscentos Reais

O valor global do lote supracitado é de R$ 133.600,00 (cento e trinta e trés mil e seiscentos reais), ¢ referente a
contratacdo de servicos de laboratdrio de prétese odontoldgica especializado para moldagem e confec¢do de proteses
odontoldgicas, totais ou parciais, para atender a populagdo carente do municipio, e para isto, a nossa empresa sera a
responsavel pela Moldagem, Confeccdo de Prova de Cera, Provas, Montagem em Articulador, Montagem de Dentes,
Inclusdo, Prensagem, Polimerizagdo, Acabamento, Polimento Final, Instalagio, Adapta¢do, Ajuste Oclusal,
Reembasamento e Conserto. Compreendendo assim, toda a parte Clinica e Laboratorial.

Declaramos que caso sejamos declarados vencedores do presente processo licitatério, todas as proteses seréo
entregues em embalagens apropriadas com a devida marcagfio por paciente, sem violacdo, amassados, deteriorados ou
quaisquer outros fatores que possam comprometer o uso ou a qualidade das proteses odontolégicas, sempre
respeitando as normas e leis vigentes em nosso ordenamento juridico.

Declaramos que todos os custos de manutengdo, tais como, fornecimento e substitui¢ido de pegas com vicios,
falhas ou com defeitos, serdo substituidos, sem nenhum custo para a Prefeitura Municipal. i E”
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Declaramos, que nos submetemos a fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude, a qualquer momento, a
exigéncia do exame de ensaio laboratorial de todo e qualquer material defeituoso, bem como poderemos fornecer um
certificado de origem e qualidade, tudo isso sem nenhum custo adicional ao contratante.

Declaramos que substituiremos qualquer servigo ou produto decorrente do objeto licitado no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) horas, a partir do recebimento da impugnagéo.

Declaramos que os servigos solicitados pela Secretaria Municipal de Satde, estes serfo disponibilizados de
segunda-feira a sexta-feira das 7h as 13h, no horario que melhor convier a Secretaria Municipal de S égﬁéw \Cipg

Inicio dos Servigos: Imediato

Prazo de Entrega: Conforme Edital

Prazo de pagamento: Conforme Edital

Validade: Conforme Edital

Validade da Proposta: Até 31 de Dezembro de 2017.

——  Declaramos que em todos os servi¢os e produtos necessarios as confeccdes de préteses odontoldgicas estéo
i1...us0s custos e despesas, encargos e incidéncias, diretas ou indiretas, ndo importando a natureza que recaiam sobre o
fornecimento do objeto deste Pregédo Presencial.

Declaramos ainda que assumimos inteira responsabilidade pela execucdo dos servicos, objeto deste certame, e
que serdo executados conforme exigéncia editalicia e contratual, e que serfio iniciados a partir da data de recebimento
da ordem de servigo.

Declaramos que se a nossa empresa sair vencedora deste procedimento licitatorio, a Sr* TEREZINHA
LARISSA CARNEIRO LEITE FREIRE DE ALMEIDA, Proprietaria, Cirurgid Dentista, é quem ficard responsavel
pela assinatura do contrato com a Prefeitura Municipal.

Informac¢des Bancarias:

AGENCIA: 7139-0 CONTA CORRENTE: 0003433-9
BANCO: BRADESCO CODIGO DO BANCO BRADESCO: 237

Tibaw/RN, 02 de Maio de 2017.
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79 TEREZINHA LARISSA CARNEIRO LEITE FREIRE DE ALMEIDA
CPF: 049.387.184-56
Cirurgid Dentista
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