
Razão Social do Licitante:____________________________________________________________________________________________________________

CNPJ:___________________________ Insc. Estadual:____________________________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________________________________________________________

Cidade:_________________________ Estado:__________________________________________________________________________________________

Telefone :_________________________ Fax :____________________________________________________________________________________________

INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancário):

Banco:___________________________ Agência:_________________________________________________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO:

Identidade:________________________ Orgão expedidor:___________________________________________________________________________________

Estado Civil:_______________________ Nacionalidade:_____________________________________________________________________________________

CPF:____________________________ e-mail:__________________________________________________________________________________________

                                                                                PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS

                                                                                                 Secretaria Municipal de Saúde
                                                                                                      PREGÃO Nº 0006 / 2010
                                                                                                          Processo  2.612 / 2010

                                                                                         Proposta de Preços
                                                                                                   ANEXO I

Nome:___________________________________________________________________________________________________________________________



LOTE Cód. Un Quantidade Especificação Marca Vlr. Unitário Vlr. Total

1 34.588 UN 20 CABEÇA MONTADA CONTRA ÂNGULO KAVO

2 34.592 UN 10 CABEÇA CANETA 605

3 26.239 UN 12 DRENO PARA COMPRESSOR COM ANEL DE BORRACHA

4 15.608 UN 10 EIXO PRINCIPAL PARA CONTRA ÂNGULO N270 DABI ATLANTE

5 34.582 UN 15 ENGATE FÊMEA PARA APARELHO DE PROFILAXIA

6 34.583 UN 6 ENGATE MACHO PARA APARELHO DE PROFILAXIA

7 34.587 UN 20 ENGRENAGEM COMPLETA CONTRA ÂNGULO KAVO

8 31.985 UN 2 KIT CANETA ULTRASSOM PROFI II CERAMIC

9 34.593 UN 30
LÂMPADA 12 X 75 W PARA FOTOPOLIMERIZADOR CAPACIDADE 400 LUX - APRESENTAR 
AMOSTRA

10 4.368 UN 20 LÂMPADA H3, 12 X 55 COM RABICHO

11 34.586 UN 20 MANCAL CONTRA ÂNGULO KAVO

12 34.599 M 20 MANGUEIRA CORRUGADA EQUIPO UNIK

13 25.068 M 30 MANGUEIRA PARA SUGADOR GROSSA

14 34.600 PÇ 20 MANGUEIRA TRIPLA CINZA - PEÇA COM 1,5 METROS

15 33.259 UN 8 MOTO REDUTOR PARA ASSENTO UNIK

16 34.589 UN 4 MOTO REDUTORA PARA ENCOSTO UNIK

17 32.718 UN 10 PEGA MÃO REFLETOR UNIK

18 15.607 UN 10 PINO ELÁSTICO PARA TRAVA DA BROCA N270 DABI ATLANTE

19 34.591 UN 8 PLACA CADEIRA ECO KAVO

20 33.739 UN 8 PLACA CADEIRA UNIK

21 32.721 UN 30 ROLAMENTO CANETA EXTRA TORQUE 605 KAVO SEPARADOR CERÂMICA

22 34.601 UN 20 ROLAMENTO CANETA MRS 400

23 6.251 UN 20 ROLAMENTO PARA CONTRA ÂNGULO N270 DABI ATLANTE

24 29.289 UN 10 ROTOR MONTADO 605 C - KAVO

25 32.720 UN 10 ROTOR MONTADO CONETA EXTRA TORQUE 605



26 34.584 UN 8 T de 1/4 COM REDUÇÃO PARA ÁGUA

27 34.594 UN 8 T DE LATÃO DE 1/4 PARA AR

28 34.590 UN 10 TAMPA PARA CABEÇA CONTRA ÂNGULO N 270 DABI

29 32.717 UN 20 TERMINAL TRIPLO COM MANGUEIRA KAVO

30 4.359 UN 10 TRAVA DA BROCA DO CONTRA ÂNGULO N270 DABI ATLANTE

Total Geral : R$ 

- Somente serão aceitas propostas cotadas com no máximo 03 (três) casas decimais em seus valores unitários, sob pena de desclassificação.

- A(s) empresa(s) vencedora(s) deverá (ao) encaminhar num prazo máximo de 03 (três) dias proposta atualizada com os valores finais.

- Não será permitido o uso de aparelhos celulares durante a fase de lances verbais.

Validade da Proposta         __________/__________/__________
                                                         (no mínimo em 60 dias)

Prazo de Entrega           __________/__________/__________
No máximo, em cinco (05) dias, após a expedição da solicitação efetuada pela Secretária Municipal de Saúde.

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e especiais estabelecidas para esta

licitação, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

                                                                                             Carimbo Padronizado
Assinatura:______________________________________________________________________________________  Data_____/_____/_____

Observações: 







Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e especiais estabelecidas para esta

Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.


