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JMAE MARIA

PROPOSTA

Através do presente declaramos inteira submissido aos ditames Lei n® 10.520, de 17 de jultho
de 2002, subsidiada pela Lei n° 8.666/93 e suas posteriores alteracdes e as cliusulas e condi¢des
previstas neste Pregdo Presencial n°® 15.02.01/2017 — SEMS.

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

... Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitacao, caso sejamos
‘vencedores da presente licitagio.

ITEM PRODUTO UND | QTE. P. UNIT P. TOTAL
Protese parcial maxilar removivel '
01 (superior) com base de grampos em | 120 | UND 200,00 24.000,00
metal revestida em resina acrilica.
02 Protese tota.l mandll}ular (inferior) com 300 | UND 200,00 60.000,00
base em resina acrilica.
03 Protese totfil maxﬂ.ar (superior) com 300 | UND 200,00 60.000,00
base em resina acrilica.
VALOR MEDIO TOTAL 144.000,00

PROPONENTE: CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA
" CNPJ N° 20.707.991/0001-54
VALOR MENSAL/GLOBAL DA PROPOSTA RS 144.000,00 (Cento ¢ Quarenta e Quatro Mil Reias)
DADOS BANCARIOS: Conta 26285-4 Agéncia 2701-4 Banco do Brasil
PRAZO DE EXECUCAO: 10 (Dez) Meses

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) Dias

Atenciosamente: Jﬂ%

VALERIA CRISTINA RODRIGUES NOGUEIRA

CPF n° 927.950.133-04 :
CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA %\\

CNPJ: 20.707.99110001-54
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PROPOSTA DE PRECO
fi Terszmha Larissa Cameit Leite Freire de Alneida ME
L DE TABULEIRO DO NORTE/CE O s g2
PREFEITURA MUNICIPA 4 !
PREGAO PRESENCIAL N°: 15.02.01.2017 - SEMS Teeinka Lariss Cameto L Freire de Alngid
DATA: 08/03/2017 CRO-CD: 3285-1

HORARIO: 09:00h

/4"
A EMPRESA: TEREZINHA LARISSA CARNEIRO LEITE FREIRE DE ALMEIDA-ME, por intermédio de sua
pr. ietaria a Sr* TEREZINHA LARISSA CARNEIOR LEITE FREIRE DE ALMEIDA, brasileira, casada,
empresdria, portadora de cédula de identidade sob o N°: 002.181.310 SSP/RN, e o CPF/MF sob o N°: 049.387.184-

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

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

1 Prétese Parcial Maxilar Removivel UND — 120 < R$ 180,00 | R$ 21.600,00 |
(Superior)’com base de grampos em (cento e vinte) (cento e | (vinte e um mil |
metal revestida em resina acrilica. .~ oitenta e seiscentos

reais) reais)

2 Prétese Total Mandibular UND 300 — R$ 170,00 R$ 51.000,00 |
(Inferior),”'com base em resina g (trezentas) (cento e | (cinquenta e um
acrilica. setenta mil reais)

reais)

3 Protese Total Maxilar~(Superior), UND _ 300 - R$ 170,00 R$ 51.000,00 | -~
com base em resina acrilica. (trezentas) (cento e | (cinquenta e um

setenta mil reais)
reais)
Total Noventa Mil Reais RS 123.600,00

O valor global suprac1tad0 ¢ de R$ 123.600,00” (cento e vinte e trés mil e seiscentos reais), ¢ referente a

contratagdio de prestagdo de servigos de moldagem e confecgfo de préteses dentdrias, para atender a populagdo do
Municipio de Tabuleiro do Norte/CE, de responsabilidade da Secretaria de Satde, de acordo com as especifica¢oes
constantes no termo de referéncia.

Declaramos que caso sejamos declarados Vencedores/ do presente processo IICItatOTI({ todas as proteses serdo
entregues em embalagens apropnadas/ com a devida marcagdo por paciente, sem vxolac;ao” amassados, deteriorados ou
quaisquer outros fatores que possam comprometer o uso ou a qualidade das préteses odontoldgicas, sempre
respeitando as normas e leis vigentes em nosso ordenamento juridico. »~~ .

Declaramos que todos os custos de manutengdo, tais como, fornecimento’e subst1tu19ao de pecas com vicios,
falhas ou com defeitos, serfio substituidos, sem nenhum custo para a Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte/CE.~~
Declaramos, que nos submetemos a ﬁscahzagao da Secretaria Mun1c1pa1 de Saudé a qualquer momento.

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 impugnagdo. -~

Declaramos que os servigos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude de Tabuleiro do Norte/CE estes

serdo disponibilizados de segunda-feira a sexta-feira das 7h as 13h, no horario que melhor convier a Secretaria
Municipal de Saude de Tabuleiro do Norte/CE.




Prazo de Entrega: Conforme Edital

Validade: Conforme Edital )

Validade da Proposta: Até 31 de Dezembro de 2017.

Declaramos que em todos os servigos e produtos necessarios a confecgdo de préteses odontoldgicas, estéo
inclusos custos e despesas, encargos e incidéncias, diretas ou indiretas, no importando a natureza que recaiam sobre o
fornecimento do objeto deste Pregdo Presencial sob o N°: 15.02.01/2017 - SEMS. Da Prefeitura Municipal de
Tabuleiro do Norte/CE. Secretaria Municipal de Satde de Tabuleiro do Norte/CE. -

Declaramos que se a nossa empresa sair vencedora de algum item deste procedimento licitatorio, a Sr*
TEREZINHA LARISSA CARNEIRO LEITE FREIRE DE ALMEIDA, Proprietéria, Cirurgid Dentista, ¢ quern ficara
responsavel pela assinatura do contrato com a Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte/CE.

Informagdes Bancarias:

AGENCIA: 7139-0 CONTA CORRENTE: 0003433-9

BANCO: BRADESCO CODIGO DO BANCO BRADESCO: 237

Terezinha Lamsa Came;rol.eite Frewede §
CHPJ: 07 15591010001-92
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MODELODE PROPOSTA

Através do presente declaramos inteira submissdo aos ditames Lei n? 10.520,/dre 17 de julho
de 2002, subsidiada pela Lei n2 8.666/93 e suas posteriores alteracdes e, as clausulas e
condigBes previstas neste Pregdo Presencial n? 15.02.01/2017 - SEMS.

-~
Declaramos, ainda que nos precos apresentados, bem como nos lances verbais, estao
incluidos todos os custos e despesas de impostos, taxas, entre outros. ~

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitaclo, caso sejamos
vencedores da presente licitagdo. -~

ITEM | DESCRICAO DO SERVICO | UND | QTE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

01 PROTESE PARCIAL 120~ UND | RS 250,00 RS$: 30.000,00{TRINTA
MAXILAR REMOVIVEL” (DUZENTOS E | MILREAIS) _-
(SUPERIOR) COM 01. BASE CINQUENTA
DE GRAMPOS EM METAL REAIS)
REVESTIDA EM RESINA
ACRILICA

02 PROTESETOTAL _~ 3000 UND | R$150, 00 R$45.000,00(QUARENTA
MANDIBULAR (INFERIOR) (CENTOE E CINCO MIL REAIS) /|
COM BASE EM RESINA CIQUENTA
ACRILICA REAIS)

03 PROTESE TOTAL _- 300 4 UND | R$150,00 R$45.000,00{QUARENTA
MANDIBULAR (SUPERIOR) (CENTOE E CINCO MIL REAIS) /
COM BASE EM CIQUENTA
RESINA ACRILICA REAIS)

VALOR TOTAL GLOBAL DA R$:120,000.00{CENTO E VINTE MIL REAIS)

PROPOSTA

Proponente: THQMAS Ramon LeiTE pAnsiA - Me -~

CNPJn2:20.397.637/001-70

~
/

/ F

Valor Mensal/global da proposta: R$:120,000.60(CENTO E VINTE MIL REAIS) /
Dados bancarios: BANCO DO BRASIL/ AG 0758-7/ CONTA:24348-5

Prazo de Execugdo: 10 (DEZ)meses.

Validade da Proposta: 60 dias. -~ |

Atenciosamente,

Thomas Ramon Leite Batista L
T o ko bt Salilo

v RG:2001034096697




