A Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista Setor: Departamento de Compras
dispensa@pedrinhaspaulista.sp.gov.br (18) 3375-9090

Proc. Adm.: 1654/2024 (obrigatdrio constar no orgamento)

Prazo final de cotagado: 03/05/2024

Contratagdo de empresa especializada para confecgdo de préteses dentarias com
) fornecimento de material e mao de obra para um periodo de 5 (cinco) meses. Para
ObJetO: Secretaria Municipal de Saude do municipio de Pedrinhas Paulista/SP. Conforme
descri¢édo contida no Anexo IV - Termo de Referéncia.

Dados do Proponente

Razao Social: CNPJ:
Representante Legal: CPF:
Endereco: Cidade:
Telefone: Je-mail
Lote Item Quant. |Unid. Descrigao: Valor Unit. R$ |Valor Total R$
Protese Total Maxilar e/ou
1 75 unid. Mandibular.
Protese Parcial Maxilar e/ou
1 2 15 unid. Mandibular Removivel.
Proéteses Coronarias,
Intrarradiculares ou Adesivas
3 10 unid. por Elemento.

Total R$

Condigbes de Pagamento: 10 dias Uteis apos o més vencido.

Prazo de Garantia: 6 (seis) meses

Dados Bancarios

Banco:

Agéncia:

Conta:

Data do Orgamento:

Responsavel pelo Orgcamento:

Assinatura




