
...

(c;e.
;�<" .4:,v"'?' *ASSISTENCIA TECNICA:
'�.:::;,,,,>- Fortaleza

Distribuidor Dental Service Ltda

Rua Joaquim Sa, 650 CEP: 60.130-050

(85) 3472-1920

dentalservice@veloxmail.com.br

Fortaleza

Odonto Prime Ltda

Rua Joaquim Nabuco, 2730 CEP: 60.125-121

(85) 3472-1988

odontoprime@veloxmail.com.br

4

'-
VALlDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

, PRAZO DE ENTREGA: 10 (dez) dias corridos, contados da data de recebimento da Ordem de Compra/

Autoriza�ao de Fomecimento a ser emitida pela administrayao.

LOCAL DE ENTREGA: Secretaria Municipal de Saude; Rua Conego Aureliano Mota, 276, Centro,

'--. Quixeramobiml CE, CEP. 63.800-000; Telefone: (88) 3441-1112.
PRAZO DE PAGAMENTO: Sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apos 0 encaminhamento da

docurnentayao.

PRAZO DE GARANTIA: 12 (doze) meses.

RESPONSAVEL LEGAL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Fhlvio Jose Servo

Qualifica't30: Gerente de Produtos

Estado Civil: Casado

RG N°17.455.356-0 SSP/SP

CPF N°100.725.258-86

Atenciosamente,

DENTAL ALTA MOGIANA - COMERCIO DE PRO

CNPJ n° 05.375.249/0001-03 I

Name: Roseleia Pereira Lages

Qualificayao: Coordenadora de Licitayoes

RG W43.095.926-6-SSP/SP

CPF N°340.903.868-02

DENTAL ALTA MOGIANA-COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOG1COS ITDA

ROD ABRAO ASSED. KM 53 + 450 METROS - SALA 04

CEP 14097-500 - RECREIO ANHANGUERA - RIBE1RAO PRETO/SP

FONL (16) 3512-1210 1 37191 3721 11298 - FAX: (16) 3512-1406
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1, ,.�� er'�r entamos nossa proposta para prestayao dos serviyos objeto da presente licitayao

'<,- �"'�I)l ao, na forma eletrĉmica n013.015/2019 - PE acatando todas as estipulayoes

\':.•: .consignadas no respectivo edital e seus anexos.

ITEM DESCRI<;:i\.O QTDE UNIO MARCAI MODELOI

FABRICANTEI ANVISA

UNIO MARCA: 070004 COMPRESSOR ODONTOLOGICO; 02

CAPACIOADE REERVATORIOI
POTENCIAI CONSUMO: 65 LlI A

1,5 HPI 6 A 7 PES; ISENTO DE

OLEO: SIM.

MODELO: 65� L1TROS

FABRICANTE:

ALLlAGE SIA

INDUSTRlAS MEDICO

ODONTOLOGICA.

REGISTRO ANVISA:

ISENTO

08 CADEIRA ODONTOLOGICA

COMPLETA (EQUIPOI SUGADORl

REFLETOR); TERMINAIS: 3;

CABECEIRA: ARTICULADA;

COMANDO DA CADEIRA: PEDAL;

EQUIPO: TIPO ACOPLADO;

REFLETOR: MULTIFOCAL (MAIS

DE UMA INTENSIOADE); CUBA:

PORCELANAI CERAMICA;

UNIOADE AUXILlAR: Ol

SUGADOR; SERINGA TRiPLlCE:

POSSUI; CANETA DE ALTA

ROTA<;:i\.O: POSSUI; CONTRA­

ANGULo: POSSUI; PE<;:A RETA:

POSSUI; MICROMOTOR: POSSUI.

PROCEDENCIA:
NACIONAL

UNIO MARCA: 070002

MODELO: 0700 SF

(COMPOSTO POR

CADEIRA DI, EQUIPO

SYNCRUS G2,

UNIOADE SYNCRUS

m, REFLETOR PERSUS)

+ KIT ACADEMICO

(ARO SL 30 FG TB,

CONTRA ANGULO

INTRA SL 30, MICRO

MOTOR INTRA SL 30 - S

SPRAY TB, PE<;:A RETA

INTRA SL 30)

FABRICANTE:

ALLlAGE SIA

INDUSTRIAS MEDICO

ODONTOLOGICA.

REGISTRO

10069210062

10069210075

10069210063

10069210069

10069210065

10069210073

PROCEDENCIA:
NACIONAL

ANVISA:

I

I

I

I

I

VALOR

UNITARIO

R$2.288,00

(dois mil

duzentos e

oitenta e oito

reais)

R$8.500,00

(cito mil e

quinhentos

reais)

VALOR

TOTAL

R$4.576,eo

(quatro mil

quinhentos e

setenta e seis

reais)

R$17.000,00

(dezessete mil

reais)

DFNTAL ALTA MOGIANA - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

Rao ABRAO ASSED, KM 53 + 450 METROS - SALA 04

CEP 14097-500 - RECRE10 ANHANG{jERA - RIBEIRAO PRETO/SP

FONE: (16) 3512-121013719/3721 11298 - FAX: (16) 3512-1406


