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LABORMAIS —

PROT DENTARIAZ

PROPOSTA COMERCIAL
o 20 Social: LABORMAIS PROTESE DENTARIA LTDA 7

ENDERECO: R. MARCOLINO BARRETO N2 1383, VILLA ANGELICA

MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO ESTADO: 580 Paulo

CEP: 15050-130 TELEFONE: (17} 3305-5501/ 99152-9958 [ 99624-0358 / 89734-7730

CNPJ: 11.334.103/0001-04

INSCRICAO ESTADUAL: 124.004.976.116

E-MAIL: LABORMAIS-SORRISO@HOTMAIL.COM

i
Objeto: Contratacdo de Prestacdo de Servicos de Moldagem e Confeccdo de Prétese Dentéria para atender a populacdo
do Municipio de Tabuleiro do Norte, de Regponsabilidade da Secretaria de Saide de Acordo com as especificagbes

constantes no Termo de Referéncia.
Pregdo presencial N2 28.01.01/2019 SEMS

ITEM | Qtde. Especificagbes Valor Unitério Valor Total
Prétese Parcial Removivel Maxilar (superior) RS 25.344,00
- Estrutura de Metal Cr Co R$ 264,00 (Vinte e Cinco
. 96 - Relagiio Maxilo Mandibular em cera 7 ou utilidade, de acordocomo|  (Duzentos e Mil T t
ik il Trezentos e
/ dentista; Sessenta e

- Montagem de dentes, DentPlus ou similar (boa qualidade); : Quarenta e
Acrilizagdo, cldssico ou vipi Quatro Reais) Quatro Reais)

Pratese Parcial Removivel Mandibular {inferior)

- Estrutura de Metal Cr Co RS 241,67 RS 23.200,32
- Relagiio Maxilo Mandibular em cera 7 ou utilidade, de acordo com o (Duzentose |(Vinte e Trés Mil
2 96 & S QuarentaeUm | e Duzentos

- Montagem de dentes, DentPlus ou similar (boa qualidade);
Acrilizacdo, classico ou vipi
-Polimento de étima qualidade.

Reais e Sessenta | Reais e Trinta e
e Sete Centavos) | Dois Centavos)

Protese Total Maxilar {superior) RS 109.224,00
- Moldeira Individual em Resina de Auto R$ 246,00 g;,’t e Nov
/| - placa de mordida em rolete de cera 7 ou utilidade (de acordo com o (Duzentos e ( ) = i
3 dentista) feita em resina ou placa ps; Quarenta e Seis Mil Duzentos e
- Montagem de dentes biotone ou similar (boa qualidade); - : Vinte e Quatro
Acrilizacio, clissico ou vipi; Reais) Reais)
- polimentg de 6tima de gualidade.
RS 79.749,36
Préitese Total Maxilar (superior) RS 246,14 (Setenta e Nove
- - Maldeira Individual em Resina de Auto i
a/ - placa de mordida em rolete de cera 7 ou utilidade {de acordo com & (Duzentos e Mil Setecentos e
4 32 dentista) feita em resina ou placa ps; Quarenta e Seis Quarenta e
- Montagem de dentes biotone ou similar {boa qualidade); - Reais e Quatorze | Nove Reais e

Acrilizacio, dassico ou vipi;

- polimento de otima de qualidade. Centavos) Trinta e Seis

Centavos)

Total: 237.517,68 (Duzentos e Trinta e Sete Mil Quinhentos e Dezessete Reais e Sessenta e Oito Centavos)
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- Os moldes das proteses serdo fornecidos pela Prefeitura Municipal, através do Departamento de Sadde.

— Ficard a cargo da empresa contratada o fornecimento de todos os materiais, equipamentos e ferramentas usadas
na fase laboratorial.

- A execucdo dos servicos de confecgio compreenderd as seguintes fases:

12 fase: 12 moldagem e moldagem do antagonista — Responsavel: Departamento de Salde da Prefeitura;

2® fase: Confeccdo da moldeira individual — Responsével: Laboratdrio de Protese;

32 fase: 2¢ moldagem - Responsavel: Departamento de Salde da Prefeitura;

48 fase: Confeccdo do plano de cera - Responsavel: Laboratdrio de Protese;

52 fase: Registro em plano de cera - Responsavel: Departamento de Salde da Prefeitura;

62 fase: Montagem dos dentes - Responsavel: Laboratdrio de Prétese,

72 fase: Prova e ajustes - Responsdvel: Departamento de Sadde da Prefeitura

82 fase: Escultura, acrilizacdo, acabamento e polimento - Responsdvel: Laboratdrio de Protese;

92 fase: Adaptacdo da prétese e entrega - Responsavel: Departamento de Salde da Prefeiturs;

102 fase: Ajustes finais se necesséario - Responsdvel: Laboratdrio de Protese.

A fase laboratorial compreendera a execucdo dos seguintes servigos:

a) Confeccdo do plano de cera em ideal base ou similar e rolete de cera utiligy;

b) Montagem da protese com dentes DentPlus ou similar;

c) Acrilizacio em dupla prensagem rosa/incolor;

d) Acabamento e Polimento de acordo com as normas técnicas. >,

- A empresa contratada ficard obrigada a reparar, corrigir/refazer ou substituir, s suas gxpensas, no todo ou em
parte, os servicos objeto do edital, nos quais forem verificadas imperfeigdes, vicios, negligéncias ou impericias
resultantes da execugdo dos trabalhos, a critério do gestor, que lhe assinara prazo compativel para a adogao das
providéncias. -

Declaro gue examinei, conhego e me submeto a todas as condigbes contidas no Edital da presente

Licitacdo modalidade PREGAO PRESENCIAL N? 28.01.01/2019, bern como verifiquei todas as especificacBes nele
contidas, ndo havendo quaisquer discrepéncias nas informagdes, nas condigdes de fornecimento e documentos
que dele fazemparte. Declaro ainda que, estou ciente de todas as condigdes que possam de q{aulquer forma
influir nos custo, tais como impostos, taxa‘,'frete & outros, assuféndo total responsabilidade piﬁ erros ou
omissdes existentes nesta proposta, bem como gualquer despesa relativa & realizacdo integral de seu ::-b]e’fg.

Validade da proposta: Proposta vélida por 60 (Sessenta) dias corridos.

Forma de pagamento: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias do cumprimento da entrega do
ohjeto da licitagdo.

Local de faturamento:

R e [11.334.103/0001-04]

anco ltau

AG:4528 LABORMAIS PROTESE .
c/C: 27.999-7 DENTARIA LTDA

R. Marcoling Barreto, N2 1383

Vila Angelica - ’:_EP’ 15050190 Gilvanete Raimunda da Paz Coelho y
| $30 José do Rio Preto - SP I CPF: 275.618.438-10
RG: 26.258.076-7

Pagina 2



CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA

CNPJ: 20.707.991/0001-54
END. AV. SAO JOSE, 3838, JOSE MENDES
TABULEIRO DO NORTE —CE, 62.960.000

PROPOSTA DE PRECOS

Através do presente daclaramoé/inteira submisséo aos ditames Lei n® 1(:-.51‘().
de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n® 8.666/93 e suas posteriores alteragbes _-
e, as clausulas e condicbes previstas neste Pregéo Presjgcial n°® 28.01.01/2019- SEMS.

Declaramos, ainda que nos pregos apresentados, bem como nos lances verbais,
estdo incluidos todos os custos e despesas de impostos, taxas, entre outros.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitagéo,
caso sejamos vencedores da presente licitacdo.

! VALOR VALOR
Es . DESCRICAO DOS SERVICOS UND | QDE | ,\urae TOTAL R$
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (SUPERIOR) |
01 COM BASE DE GRAMPO EM METAL REVESTIDA EM | UND 86 .,.-"" 263,00 i 25.248,00
RESINA ACRILICA. ,
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (INFERIOR) |
02 | COM BASE DE GRAMPO EM METAL REVESTIDA EM | UND | 96 4 241,50 | 23.184,00
| nsgm ACRILICA | -
PROTESE TOTAL MAXILAR (SUPERIOR) COM BASE EM !
03 | RESINA ACRILICA UND 444 245,00 ' 108.780,00
04 PnﬁaTEi?;lc:EIfLTchme “NFEfT?] ?M Bk l UND | 324 /) 245,00 79.380,00
VALOR TOTAL....... [DUZENTOS E TRINTA E SEIS MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS) 236.592,00

PROPONENTE: CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA”

ENDERECO: AV. SAO JOSE, 3838, BAIRRO JOSE MENDES, TABULEIRO DO NORTE-CE. TENTIA
CNPJ Ne : 20.707.991/0001-54
[

A
VALOR GLOBAL RS: DUZENTOS E TRINTA E SEIS Mik, QUINHENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS { {:G g2
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS f o

DADOS BANCARIOS: AGENCIA: 2701-4 CONTA CORRENTE: 26285-4 BANCO: 001

Tabuleiro do Norte-CE, 19 de fevereiro de 2019.
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