ESTADO DO MATO GROSSO PREGAO PRESENCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LACERDA Nr.: 9/2024 - PR
CNPJ: 01.614.519/0001-22 Processo Administrativo:
RUA 16 DE JULHO, N° 815 Data do Processo Adm.:
C.E.P.: 78243-000 - Nova Lacerda - MT
Processo Licitatorio: 17/2024
Data do Processo: 17/04/2024
Folha: 1/1

As propostas serdo abertas para julgamento as 08:00 horas do dia 20/05/2024).

Fornecedor: E-mail:

Endereco: Contato:

Cidade: e Estado: ... Telefone:
CNPJ L O e Inscrigao Estadual: ... Fax:

Validade da Proposta: Prazo Entrega/Exec.: Condig¢des de Pagamento:

I Item I Cadigo I Unid I Especificacao Prego Unit. Maximo Quantidade Marca Oferecida Preco Unitario Preco Total

1

33090122 un PROTESE ODONTOLOGICA - PARCIAL REMOVIVEL INFERIOR, 389,3500 500,000

ESTRUTURA METALICA COM ACRILIZACAO DENTARIA EM
RESINA ACRILICA TERMO POLIMERIZAVEL COM DENTES EM
RESINA ACRILICA, PARA PACIENTE, CONFORME BIOTIPAGEM.
(33-09-0122)

33270014 un PROTESE ODONTOLOGICA - PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR, 381,0200 500,000

ESTRUTURA METALICA COM ACRILIZACAO DENTARIA EM
RESINA ACRILICA, TERMO POLIMERIZAVEL COM DENTES EM
RESINA ACRILICA, PARA PACIENTE, CONFORME BIOTIPAGEM
(33-27-0014)

33090123 un PROTESE ODONT. - TOTAL INFERIOR, EM RESINA ACRILICA 369,9600 500,000

TERMOPOLIMERIZAVEL, CARACTERIZADA,, COM DENTES EM
RESINA ACRILICA,FORMA E COR COMPATIVEL COM O
PACIENTE (33-09-0123)

33090124 un PROTESE ODONT. - TOTAL SUPERIOR, EM RESINA ACRILICA 363,7200 500,000

TERMOPOLIMERIZAVEL, CARACTERIZADA, PALATO INCOLOR,
COM DENTES EM RESINA ACRILICA,FORMA E COR COMPATIVEL
COM O PACIENTE (33-09-0124)
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Carimbo e Assitura do Fornecedor




