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PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA - NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA
Solicitacao de cotacao de precos
Cotacgao de pregos No: 20210107001

Prefeitura Municipal de Trairao

RESPONSAVEL :
NOME: BRUNO BORGES DE SOUZA

PROPONENTE :
NOME: M C VINHORTE ODONTOLOGIA
ENDEREGO : TV CASTRO ALVES
BAIRRO : INDUSTRIAL CIDADE : Trairao - PA
CNPJ : 31.676.431/0001-04

O municipio de Trairdo, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagéo ¢
modalidade de licitagdo cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns
discn‘do(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Trairdo.

Trairdo, 07 de Janeiro de 2021

BRUNO BORGES DE SOUZA

Responsavel
VALOR VALOR
ITEM |DESCRIGAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
75318 PROTESE TOTAL MANDIBULAR/MAXILAR 200,000 UNIDADE 450,000 90000,00
75319| PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MANDIBULAR/MAXILAR 150,000 UNIDADE 500,000 75000,00
Total : 165000,00

Condigdes de pagamento :

Prazo de entrega :| 30 dias
Validade da proposta :| 30 dias | dias. }
Valor por extenso :|Cento e Sessenta e Cinco Mil Reais
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Prefeitura Municipal de Trairao

RESPONSAVEL :
NOME: BRUNO BORGES DE SOUZA

 PROPONENTE :
NOME: SOUL DENTIST ODONTOLOGIA LTDA
ENDEREGO : AV EDUARDO RIBEIRO, N°620
BAIRRO : CENTRO CIDADE : Manaus - AM
CNPJ : 28.915.214/0001-07

iio de pregos

Cotagdo de pregos No: 20210107001

O municipic de Trairao. solicita que seja fornecido os pregos unitanos e totais dofs) lem{ns) abaixo especiicadols). para fins de levantamento preliminar ge preqos &

venficacdo da modahdade de hiotagdo cabivel

Sua resposta. de acorde Com 0 preceitos kegais. integrara um processo admir
{s) item{ns) disciminadols). ou rejeitar todos. desde que haja conveméncia para o municipio de Trairdo.

' Trarao 07 de Janeiro de 2021

BRUNO BORGES DE SOUZA
Responsave!

ITEM : DESCRICAD )
175318 | PROTESE TOTAL MANDIBULAR MAXILAR |
75319 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MANDIBULAR MAXILAR

... Condicdes de pagamento

Prazo de entrega .

de compras. reservando-se a entidade. o direitc de adquirir apenas parte do

VALOR VALOR

MARCA  QUANT. (UNIDADE UNITARIORS TOTALRS |
1 200000 UNIDADE ¢ i 100000,00
150,000 | UNICADE 112500,00

212500.00

_Validade da proposta ¢

Valor

Data |
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