
ANEXO III

FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

(DENTRO DO ENVELOPE N° 0I)

EDITAL DE LICITAÇÃO NA MODALIDADE PREGÃO PRESENCIAL N°. 012/2017

 REGISTRO DE PREÇOS 011/2017 - PROCESSO LICITATÓRIO PRC N°. 017/2017

 TIPO: MENOR PREÇO  POR ITEM

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE PRÓTESES DENTÁRIAS TOTAIS SUPERIORES OU INFERIORES E PRÓTESES DENTÁRIAS PARCIAIS REMOVÍVEIS SUPERIORES OU INFERIORES, PARA MANUTENÇÃO SAÚDE BUCAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO  DE SANTA  RITA DO  SAPUCAÍ/MG.

D E C L A R A Ç Ã O

	EMPRESA:

	ENDEREÇO:

	CNPJ:
	 INSC. EST.:


	ITEM
	DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO
	UNID.
	QUANT.
	MARCA

(Se houver)
	VL UNIT.
	VL. TOTAL

	[image: image1.png]




	Confecção    de    Prótese    Total    Superior    ou

inferior, prótese com processo de fabricação em mufla, com resina termopolimerizavel, dentes acrilicos de três camadas de prensagem.
	UNID
	M5
	
	
	

	2
	Confecção    de    Prótese     Parcial    Removível

Superior ou inferior, dente acrilico de três camadas de prensagem, grade metálica em cromo cobalto como molibdenio fundida e polida, prótese com processo de fabricação em mufla e resina termopolimerizável.
	UNID
	20
	
	
	

	VALOR TOTAL (POR EXTENSO): R$...............  (................................  reais).

	PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias

	DECLARAMOS ACEITAR OS TERMOS E CONDIÇOES ESTIPULADO NO EDITAL E NA MINUTA DE

CONTRATO




__________________________________________, _____ de ______________________ de 2017.

________________________________________________________

ASS. E CARIMBO DO REP. LEGAL DA EMPRESA

 CARIMBO DO CNPJ
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