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LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PARA PRIMAVERA LTDA - ME
CNPJ: 24.981.352/0001-33

PROPOSTA COMERCIAL

A

prefeitura municipal de Salinépolis-PA
Sra. Presidente Comissdo de Licitagdo
Prezado Senhor:

Tendo examinado o Edital, nés a firma LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PARA
PRIMAVERA LTDA-ME, CNPJ. 24.981.352/000-33, com sede 3 Av. General Moura Carvalho,
493, fundos, bairro Centro, municipio de Primavera-PA, apresentamos a presente proposta
para objetivo licitado, em conformidade com o edital mencionado, e declaramos que:

a. Objeto: CONFECGOES DE PROTESES DENTARIAS
Os pregos cotados inclui todos os custos e despesas necessarias aos cumprimentos
integral das obrigagbes decorrentes da licitagao;

c. Até a formalizagdo da contratagdo, esta proposta constituirda um compromisso de
nossa parte, observado as condi¢des do edital.

d. Consta planilha dos produtos por item, quantidade, unidade, discriminagdo do
produto, prego unitario e preco total; :

e. O valor do frete esta incluso no valor orgado e de todos os gastos com deslocamentos
dos profissionais até o local indicado pela Secretaria de Saude de Salindpolis.

ITEM | DESCRICAO DOS PRODUTOS UNID | QT PR UNIT PR TOTAL
PROTESE TOTAL REMOVIVEL
% SUPERIOR OU INFERIOR DE RESINA o o R$190,00 | RS 95.000,00
PROTESE PARCIAL SUPERIOR E
02 INEERICH DE RESINA 01 500 R$160,00 | R$ 80.000,00
= TOTAL 1000 R$ 175.000,00

Declaramos que recebemos todas as informagdes necessarias, Se vencedores do
certame cumpriremos as exigéncias abaixo descritas:

1. Prazo de execugdo até a entrega do produto: 30 dias
Local de entrega: Nos postos de servicos de cada localidade.

3. Documentos obrigatérios para acompanhar nota fiscal: recibo que terd validade
apdés compensagao bancéria, copia da ordem de compra a qual se refere e
certiddes de regularidade fiscal, bem como FGTS, CNDT e Certiddo negativa
conjunta da unido.

4. Na nota fiscal devera constar: descricdo do item conforme licitado, marca,
quantidade, pregos unitérios e totais, numero da ordem de compra a qual de
refere, numero do processo licitatério e de empenho.
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4. Na nota fiscal devera constar: descri¢dgo do item conforme licitado, marca
quantidade, precos unitarios e totais, numero da ordem de compra a qual d
refere, numero do processo licitatério e de empenho.

5. Enviaremos todos os dados completos (nome completo, e-mail comercial,
telefone, RG e CPF) do responsavel em receber nossos e-mails, documentagdes,
receber pedidos com as ordens de compra o qual tera contato direto com o setor
de compras e o fiscal da prefeitura. E sempre que houver mudangas de pessoal
responsdvel, nos enviar 0s dados completos do substituto.

6. Assinaremos: Ata de registro de prego, propostas e contratos da forma
tradicional e com certificado digital da empresa e- CNPJ ou com e-CPF do
representante legal da empresa.
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Observagdes:
Forma de pagamento

valida da proposta comercial: validade da proposta ndo inferior a 90(noventa) dias
corridos, a contar da presente data.

Agencia, conta e banco para deposito.

Dados completos do representante legal da empresa.

Primavera-PA

493 - Contro
CEP: 68.707-000 - Primavera - PA
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