Lilicitacdo 0001

. P Gmail

Compras Departamento <decompmcen@gmail.com>

Planilha para fazer cotagéo de prétese dentaria
2 mensagens

Compras Departamento <decompmcn@gmail.com>
Para: kluliver@hotmail.com

Bom dia Segue a Planilha para Fazer cotagdo.

@ LISTAGEM PARA COTAGAO.xls
= 30K

10 de maio de 2019 08:40

Rodrigo da Silva Cunha <kluliver@hotmail,com>
Para: Compras Departamento <decompmcn@gmail.com>

BOM DIA SEGUE EM ANEXO COTAGAO PARA CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA.

Rodrigo da Silva Cunha
CRO-TPD-PA 165
94 99153-9109 / 3424-1758

Av: Jose Carrion, N° 1774
Setor Centro - Redencdo - PA - 68.552-380

10 de maio

I f_.&t'iﬂ"v!’iﬁﬂ(‘éﬁ%!é:: CEnTARW
7N F 4

de 2019 11:53

De: Compras Departamento <decompmen@gmail.com>
Enviado: sexta-feira, 10 de maio de 2019 08:40

Para: kluliver@hotmail.com

Assunto: Planilha para fazer cotagdo de protese dentaria

[Texta das mensagens anleriores oculla]
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Lilicitacdo 0002

»

Listagem para Cotacéo

Fornecedor: PROLABOR L. DE PROTESE DENTARIA 11.320.440/0001-42
Enderego: RUA JOSE CARRION N 1774
Bairro : JARDIM UMUARAMA
Fones : 94 3424-1758 : Contatc94 991303230 RODRIGO DA SILVA
E-mail : KLULIVER@HOTMAIL.COM
ltem . Descrigio UND | QTD [V.UNITARIO |[TOTAL
1 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 5 Y 76 RS 320,00 24.320.00
2 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL sV 76 R$ 320,00 24.320.00
3 PROTESE TOTAL MANDIBULAR sV 76 R$ 310,00/ 23.560,00
4 PROTESE TOTAL MAXILAR sV 76 RS 310.00]  23.560.00
5 PROTESE CORONARIASIJNTRARRADICULARES FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENT| sV 74 R$ 250,00 18.500,00
TOTAL 114.260,00

44.320.440/0001-42’

VA LABORATORIO
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Lilicitagéo 0003

i c Depart to <d il.
¢ ?”I Gma” ompras Departamento <decompmecn@gmail.com>
listagem de preco.
1 mensagem
acacio josé <acaciojosebioart@hotmail.com> 20 de maio de 2019 09:41

Para: "decompmcn@gmail.com” <decompmen@gmail.com>

BOM DIA ADRIANA!

Segue em anexo a lista de prego.

Obrigada!

Qualquer duvida, entre em contato.

= tabela de prego licitagdo (cumaru).jpg
339K



Lilicitacdo 0004 .

" o .

LISTAGEM PARA COTACAQ

Fornecedor:Dental Redengio Com. De Prod. Odont. LTDA-ME CNPJ: 11.670.204/0001-40

Enderego: Av: José carrion, n°465-b

Bairro: Centro

Fones: (94) 3424-1142 Contate: (94) 89152-3338
E-mail:acaciojosebioart@hotmail.com

ITEM DESCRIGAO ~|unr |qrp vunitario ToTar
!1 'Protese parcial mandlbulal wmowvel sv. 176 280,00 2128 0,
'i o APmtese ﬁ;rziai‘;;xlla: removiv e‘ ];V 576 28()00 - ‘2]..2&..
'3 -Protese total ‘mandibular sy 176 270,00 20.520,00
4 Prowsetowl maxilar sy 76 27000  20520,00
5 Protese corondrias/intrarradiculares {sv 7 74 220,00 16.280,00

lixa/adesivas (por elemento)

E‘GTilJ ) 9( n .

“11 670.904/0001-40
Dot R Cor P, O it - HE

Av, José Camion, n° 465-B
CEP 68.552-380 Centro
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Lilicitacao 0005

M Gmafl Compras Departamento <decompmcn@gmail.com>

tabela 2
1 mensagem

acacio josé <acaciojosebioart@hotmail.com> 21 de maio de 2019 11:15
Para: Compras Departamento <decompmen@gmail.com>

BOM DIA!

SEGUE A TABELA, NA QUAL FOI SOLICITADA, PARA COMPLETAR A LICITACAO.

OBRIGADA

T L

.@ tabela cumaru 2.pdf
144K




-Lfﬁcr'tagé'"o 0006
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LISTAGEM PARA COTACAO

Fornecedor: O. F. DE MACEDO E CIA LTDA-EPP CNPJ: 08.645.387.0001/45
Endereco: AV: Piaui, n°2401

Bairro: Sdo- Francisco

Fones: (94) 98141-9435 Contato:

E-mail:dentalminasredencao@yahoo.com.br

ITEM DESCRICAO UNI |QTD V.UNITARIO TOTAL
1 Protese parcial mandibular SV 76 300,00 22.800,00
removivel

2 Prétese parcial maxilar removivel |sv 76 300,00 22.800,00

3 Protese total mandibular 5V 76 290,00 22.040,00

4 Protese total maxilar SV 76 290,00 1 22.040,00

5 Prétese corondrias/intrarradiculares | sv 74 240,00 17.760,00
. fixa/adesivas (por elemento)

TOTAL R$: 107.440,00

& f‘ OFDEMACEDO&CIA LTDA-EPP
/ (NP): 08.645.367/0001-45

S



acao 0007

Lilicit:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUMARU DO NORTE

kg Pagina 1
# AV DOS ESTADOS
9 CNPJ: 11.406.652/0001-47 30/04/2019
Quadro de Cotacao - 00013/19
Prc.Unitario Prego Total Prc.Unitario Prego Total Prc.Unitario Prego Total
Produto/Servigo QTD Proponente_760 Proponente_761 Proponente_762 Vencedor(es)
023.002.009 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 76 300,00 22.800,00 320,00 24.320,00 280,00 21.280,00
023.002.010 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 76 300,00 22.800,00 _ 320,00 m#mmobo_ 280,00 21.280,00
023.002.011 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 76 290,00 22.040,00 _ 310,00 23.560,00 270,00 20.520,00 _
023.002.012 PROTESE TOTAL MAXILAR 76 290,00 22.040,00 310,00 23.560,00 270,00 20.520,00 _
023.002.013 PROTESE CORONARIAS/INTRARRADICULARES 74 240,00 17.760,00 250,00 ._m.moo.oo_ 220,00 16.280,00 _
Valor Total da Cotagao: 0,00
IRelage0 06 FIOPORGIIR RANITIANIES . .o ccerncasns oo s g e
760 08.645.387/0001-45 O. F. DE MACEDO & CIALTDA
761 11.320.440/0001-42 LOPES & SILVA LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
762 11.670.904/0001-40 DENTAL REDENCAQ COM. DE PROD. ODONTOLGICOS LTDA

Daeduocslo doSod®

Aprovado por:
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Digitador (a)
ADRIANA PAULA




Lilicitacdo 0008
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CUMARU DO NORTE

*ﬁé@ AV DOS ESTADOS
toes ' CNPJ:  11.406.652/0001-47

Lista com a média dos valores cotados

Numero da Cotagdo: 00013/19 Data: 30/04/2019 Abertura: 30/04/2019 Encerramento: 22/05/2019
Iltem Codigo Descrigao Qtd. Valor Médio  Valor Total Médio
1 023.002.009 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 76 300,00 22.800,00
2 023.002.010 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 76 300,00 22.800,00
3 023.002.011 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 76 290,00 22.040,00
4 023.002.012 PROTESE TOTAL MAXILAR 76 290,00 22.040,00
5 023.002.013 PROTESE CORONARIAS/INTRARRADICULARES FIXAS/ADES 74 236,667 17.513,358
TOTAL 378 1.416,67 107.193,36

LY )ﬁ ’~ ¢
- v ssinado de forma digital por
w RAILANE BARBOSA :‘AILANEBARBOSA aralp

ALMEIDA:0188738 ALMEIDA:01887385177
Dados: 2019.07.01 10:56:22
. 5177 o
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