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MUNICIPIO DE SAO GERALDO

ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua 21 de Abril, n° 19, Centro - Sdo Geraldo - CEP 36.530-000
CNPJ: 18.137.935/0001-80 — Tel.: (32)3556-1215 ou 1471

ANEXO IT - MODELO PROPOSTA COMERCIAL

EDITAL 053/2023
PREGAO ELETRONICO N° 053/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 142/2023

A EMPLESA o , inscrita no CNP] sob o n°... , inscricdo estadual
N s , estabelecida 2 Av./Rua ..cooceveerveerreernnen N° e , baitto e, , na cidade de
......................................... , BEstado e, telefoneanivciceicreeiens, €-mail e, VEm

pela presente, apresentar sua proposta para contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos de
confecgdo de proteses dentarias suprindo assim a demanda de reabilitacao protética dos pacientes da rede
publica do Municipio de Sao Geraldo/MG, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento, Termo de Referéncia e demais anexos do edital, de acordo com o abaixo desctito:

& VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO QUANT  UNID. UNIT. TOTAL
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL -
Aparelho protético composto por estrutura metalica, resina
acrilica e dentes artificiais. A estrutura metalica deve ser
confeccionada com uma liga metélica que possua os seguintes
componentes com os seguinites percentuais aproximados:
Cobalto 60%, cromo 30%, molibdénio 07%, silicio 01%,
manganés 01% e carbono 01%. A estrutura deve ser
construida seguindo as orientagbes do cirurgiio dentista, em
relagio ao tipo de barra e tipos de grampo, bem como suas
posigdes. A estrutura deve ser entregue totalmente lisa e
01 polida, com total auséncia de porosidades metdlicas em seu 120 Unid.
corpo. A substituicdo da mucosa faltante deve ser feita com
resina acrilica ativada termicamente, que ir4, ainda, suportar os
dentes artificiais que comporio a protese. A protese deve ser
entregue sem qualquer ranhura ou porosidade na regido da
resina actilica, devendo estar totalmente lisa e polida. Para a
confecgido da base da prétese (tesina acrilica) e para os dentes
artificiais deverdo utilizar materiais com o melhor padrao de
qualidade. A cor dos dentes artificiais sera definida pelo
Cirurgido Dentista.
CATMAT: 15563

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL -
Aparelho protético composto por estrutura metalica, resina
actilica e dentes artificiais. A estrutura metilica deve ser
confeccionada com uma liga metalica que possua os seguintes
componentes com 0s seguintes percentuais aproximados:
cobalto 60%, cromo 30%, molibdénio 07%, silicio 01%,
manganés 01% e carbono 01%. A estrutura deve ser
construida seguindo as orientagdes do cirurgiao dentista, em
relagdo ao tipo de batra e tipos de grampo, bem como suas
posi¢des. A estrutura deve ser entregue totalmente lisa e
polida, com total auséncia de porosidades metalicas em seu
corpo. A substituicdo da mucosa faltante deve ser feita com
resina acrilica ativada termicamente, que ird, ainda, suportar os

02 120 Unid.

dentes artificiais que comporio a prétese. A protese deve ser
entregue sem qualquer ranhura ou porosidade na regido da
resina acrilica, devendo estar totalmente lisa e polida. Para a
confecgdo da base da protese (resina acrilica) deverdo utilizar
matetiais com o melhor padrio de qualidade. A cor dos dentes
artificiais sera definida pelo cirurgido dentista.

CATMAT: 15563
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PROTESE TOTAL MANDIBULAR - Aparclho protético
confeccionado em resina acrilica ativada termicamente, que
substituira a mucosa gengival faltante, bem como ira suportar
os dentes artificiais que comporio a protese. A protese deve
ser entregue sem qualquer ranhura ou porosidade na regiao da
resina acrilica, devendo estar totalmente lisa e polida. Para a
confec¢do da base da protese (resina acrilica) deverao utilizar
materiais de alto padrio de qualidade. A cor dos dentes
artificiais serd definida pelo cirurgido dentista.

CATMAT: 15563

03

120 Unid.

PROTESE TOTAL MAXILAR - Aparclho protético
confeccionado em resina acrilica ativada termicamente, que
substituira a mucosa gengival faltante, bem como ira suportar
os dentes artificiais que comporio a prétese. A prétese deve
ser entregue sem qualquer ranhura ou porosidade na regifo da
resina acrilica, devendo estar totalmente lisa e polida. Para a
confec¢io da base da protese (resina actilica) deverdo utilizar
materiais com alto padrio de qualidade. A cor dos dentes

artificiais serd definida pelo Cirurgido Dentista.
CATMAT: 15563

04 120 Unid.

Proétese Coronaria/Intra-articular Fixa/Adesiva
CATMAT: 15563

TOTAL GERAL: R$

05 120 Unid.

VALOR TOTAL POR EXTENSO:

Declaramos, expressamente, que:

L Concordamos, integralmente e sem qualquer restricdo, com as condigdes da contratagdo e temos
pleno conhecimento do local e das condi¢bes e exigéncias de execugio do objeto.

11. Concordamos, integralmente e sem qualquer restricio, com as condi¢bes estabelecidas no Edital e
Seus anexos.

111. Na execucdo do objeto licitado, observaremos, rigorosamente, as especificagbes das normas legais
e regulamentares brasileiras, bem como as recomendagdes e instru¢es do municipio, assumindo, desde ja,
a integral responsabilidade pelo fornecimento dos produtos em conformidade com as especificagdes e os
padrdes necessarios ou determinados pelo municipio.

IV. Nos precos propostos estio incluidos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e
quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitagao
e que estou de acordo com todas as normas da solicitagdo de propostas e seus anexos.

V. Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

VI Conta Corrente n° , da Agéncia n° , do Banco , de
titularidade da proponente.

Dados do responsavel pela assinatura do contrato:
Nome: Qualificagdo (cargo ou fungio):

RG/UF: / CPF:

Dados do responsavel pelo atendimento ao municipio:
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Nome:
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Telefone fixo:

Telefone Celular:

E-mail:

CNPJ:
/

MUNICIPIO DE SAO GERALDO
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Data da Proposta:

Endereco:
E-mail:

Assinatura:

Telefone e WhatsApp:

Carimbo:
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