Prefeitura Municipal de Umari

Governo Municipal
CNP3 n° 07.520.372/0001-98

N i A

Junto aos autos a Proposta Consolidada, bem como *
sua Prova de Garantia, referentes ao Pregao
Eletronico n® 2024.06.04.1.

Umari/CE, 20 de junho de 2024.
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Cicero Anderson Israel Soares
Pregoeiro Oficial do Municipio

Rua 03 de Agosto n° 200 - Centro - UMARI/CE - CNPJ: 07.520.372/0001-98 - FONE: 8835781161
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PROPOSTA DE ?co
PREGAO ELETRONICO n. 2024.06.04.1.

Pela presente declaramos inteira submissdo acs preceitos legais em vigor, especialmente
os da lei Federal n. 14.133/2021, bem como as cldusulas e c?da'gﬁes do Processo

Licitatorio na modalidade Pregio Eletrdnico n. 2024.06.04.1.

Declaramos que nfo ocorreu fato que nos impeca de participar do mencionado
Processo de Licitagdo. Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores /
P apresentados englobam todas as despesas com tribuios, impostos, contribui¢des fiscais,
para fiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servicos de terceiros, que incidam
direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venham a onerar o
objeto desta contratagao.
Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no /
Anexo |, caso sejamos vencedor(es) do presente Processo de Licitagio.
Objeto: Contratagdo de servigos especializados a serem prestados na confeccdio de
proteses dentarias destinadas ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal

de Saude/FMS de Umari/CE, conforme especificagdes apresentadas no quadro abaixo:

-

e b uNiD PREGO PREGO TOTAL !
HRe UNITARIO
Protese parcial SERVICO |R$ 350,00 R$ 19.250,00 |
mandibular removivel _
(inferior) especificacio: (Trezentos e |(dezenove mil e duzentos e
Prétese parcial icmguenta cinquenta reais)
01 mandibular removivel |55 !reals) '
(inferior) com base de !
grampo em metal, '
revestida em resina | .‘
acrillca .




e Humqny H08126
clinic 4

OBONIOLOGIAECUIDADO INTEGRADO

Yarp| unD PREGO PRECOTOTAL |
; ' UNITARIO ;
xilar SERVICO |R$ 350,00 R$ 19.250,00
removivel (superior
.especiﬂcaééo?préte)se (Trezentos e |(dezenove mil e duzentos e
5 'parcial maxilar = -cinquenta cinquenta reais)
‘removivel (superior) -‘reals) !
'com base de grampo ] '
| em metal, revestida em |
‘resina acrilica 5}
Protese total SERVICO|R$ 350,00  |R$ 19.250,00
mandibular removivel '
|(inferior) especificagdo: (Trezentos e | (dezenove mil e duzentos e
03 protese total gz | |cinquenta cinquenta reais) |
‘mandibular removivel reais) | |
(inferior) com base em . | ;
‘resina acrilica | { }
S | | |
Prétese total maxilar SERVICO |R$ 350,00 R$ 19.250,00 '|
'removivel(superior): i
i | especiﬂca(géc?: prét)ese | (Trezentos e | (dezenove mil e duzentos e I
0 total maxilar removivel 55 cinquenta cinquenta reais) [
' (superior) com base em reais) |
|resina acrilica _ ‘
| ]
|R$ 77.000,00 <]

TOTAL (setenta e sete mil reais)

/

VALOR TOTAL DA PROPOSTA/RS 77.000,00
(setenta e sete mil reais) /

Proponente: THOMAS RAMON LEITE BATISTA - ME

Enderego: RUA CORONEL JOSE ADERALDO 401 , CENTRO, MOMBACA-
CE

CNPJ: 20.397.637/0001-70

Email: humanyclinic@gmaii.com

Telefone (85)9 9630 8627
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INDICAGCAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO -

Representante legal: THOMAS RAMON LEITE BATISTA
CPF: 002.986.483-69

(85) 9 9630 8627

EMAIL: thomasdecicica@hotmail.com

DADOS BANCARIOS

TITULAR: THOMAS RAMON LEITE BATISTA-ME
BANCO DO BRASIL

CONTA: 0758-7

AGENCIA: 30932-0

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias

Mombaca-CE, 20 de Junho de 2024,

Documento assinada digitaimenie

45 THOMAS RAMON LEITE BATISTA
W Dala: 20/06)2624 11:15:47-0200

verifigue em biips:/fualivar ii.gowbr

Thomas Ramon Leite Batista
RG:2001034096697 SSPCE

Proprietario/ THOMAS RAMON LEITE BATISTA ME

CNPJ:20.397.637/0001-70
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