
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    1 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0001 |         40,---  UN | CANETA DE ALTA ROTACAO                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Cabeca padrao, fixacao de  broca FG/saca brocas,                                                      |

|                            autoclavavel ate 135 graus,                                                                             |

|                            - Rotacao Maxima: 380.000 RPM, turbina balanceada,                                                      |

|                            rolamentos com esfera de ceramica, spray triplo;                                                        |

|                            - Encaixe tipo borden, forca alto torque 0,13 N.cm                                                      |

|                            nivel sonoro 64 dbs;                                                                                    |

|                            - Garantia: 1 ano.                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0002 |         10,---  UN | CONTRA ANGULO ODONTOLOGICO                         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Esterilizacao: autoclavavel ate 135 Graus C;                                                          |

|                            - Acoplavel  ao micro motor, angulo de 20 graus en                                                      |

|                            tre  o eixo  e o pescoco  da cabeca; giro livre de                                                      |

|                            360 graus sobre o micro motor;                                                                          |

|                            - Garantia: 01 ano.                                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0003 |         10,---  UN | MOCHO ODONTOLOGICO                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Encosto anatomico, com ajuste de aproximacao;                                                         |

|                            - Base resistente com 5 rodizios;                                                                       |

|                            - Estofamento em material rigido e resistente,com                                                       |

|                            revestimento sem costura com densidade adequada e                                                       |

|                            antideformante;                                                                                         |

|                            - Assento com elevacao central e rebaixamento das                                                       |

|                            bordas anteriores;                                                                                      |

|                            - Sistema a gas atraves de alavanca lateral;                                                            |

|                            - Cor: a escolher;                                                                                      |

|                            - Garantia minima: 12 meses.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0004 |          5,---  UN | MICRO MOTOR ODONTOLOGICO                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    2 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Esterilizavel em autoclave ate 135 graus C;                                                           |

|                            - Acoplamento Borden;                                                                                   |

|                            - Minimo 5000 rpm - Maximo de 20000 rpm;                                                                |

|                            - Micro motor encaixe Borden 2 furos;                                                                   |

|                            - Spray para refrigeracao por conducao interna;                                                         |

|                            - Garantia: 01 ano.                                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0005 |         10,---  UN | APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Pode ser utilizado com ou sem fio;                                                                    |

|                            - Luz azul gerada por LED de alta  potencia (1250                                                       |

|                            mW/cm2);                                                                                                |

|                            - Bivolt automatico 90 - 240V;                                                                          |

|                            - Desligamento  automatico ao final do tempo soli                                                       |

|                            citado;                                                                                                 |

|                            - Ponteira de  fotopolimerizacao confeccionada em                                                       |

|                            fibra otica orientada (sem fuga de luz);                                                                |

|                            - Autoclavavel  a  134  graus C e com giro de 360                                                       |

|                            graus;                                                                                                  |

|                            - Frequencia: 50/60 Hz;                                                                                 |

|                            - Comprimento de onda: 420 a 480 nm;                                                                    |

|                            - Emissor de  luz: Led (light emiting diode)- luz                                                       |

|                            azul;                                                                                                   |

|                            - Bateria: 3,7V 1400mA;                                                                                 |

|                            - Garantia: 01 ano.                                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0006 |         10,---  UN | APARELHO AMALGAMADOR ODONTOLOGICO CAPSULAR         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Garantia minima: 12 meses;                                                                            |

|                            - Voltagem:220V;                                                                                        |

|                            - Painel com sistema: digital;                                                                          |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    3 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Haste batedora com dupla velocidade;                                                                  |

|                            - Garfo metalico com sistema universal;                                                                 |

|                            - Tampa  protetora  em  acrilico  de alto impacto                                                       |

|                            transparente;                                                                                           |

|                            - Temporizador Digital;                                                                                 |

|                            - Chave geral liga/desliga;                                                                             |

|                            - Amalgamador odontologico para amalgama em capsu                                                       |

|                            la, de  uso  universal. De facil posicionamento e                                                       |

|                            que permita a colocacao e retirada da capsula com                                                       |

|                            seguranca. O equipamento deve ter comando digital                                                       |

|                            ergonomicamente posicionado,dotado de sistema que                                                       |

|                            assegura precisao e receptividade do tempo seleci                                                       |

|                            onado.  Ao final de cada operacao devera retornar                                                       |

|                            ao tempo originalmente programado. Devera possuir                                                       |

|                            dispositivo de seguranca que ao se abrir a tampa,                                                       |

|                            instantaneamente o movimento e interrompido, impe                                                       |

|                            dindo lesoes ao usuario. Com  sistema  de correia                                                       |

|                            que transmite aogarfo vibracao ( movimento de for                                                       |

|                            ma eliptica  de  amplitude minima 25mm ). Com fre                                                       |

|                            quencia entre 4000 a 4700rpm. Com motor termicame                                                       |

|                            nte  protegido  e rolamentos blindados. Estavel e                                                       |

|                            silencioso, estrutura  em  ABS rigido ou plastico                                                       |

|                            de alta resistencia . Temporizador de 0 a 15 segu                                                       |

|                            ndos no minimo.                                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0007 |          3,---  UN | APARELHO DE ULTRASSOM ODONTOLOGICO                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Transdutor Ultrassom: sistema piezoeletrico, bo                                                       |

|                            mba peristaltica com regulagem do fluxo de agua:                                                        |

|                            - Reservatorio de agua removivel;                                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    4 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Seletor digital de operacao;                                                                          |

|                            - Seletor  digital de  funcao com opcao de 03 fun                                                       |

|                            coes programaveis: Perio, Endo e Scalling;                                                              |

|                            - Tecla geral liga/desliga;                                                                             |

|                            - Alimentacao: 220V - 50/60Hz;                                                                          |

|                            - Potencia: 60VA;                                                                                       |

|                            - Capacidade de liquido no reservatorio: 1L;                                                            |

|                            - Frequencia das vibracoes do ultrassom: 30000Hz;                                                       |

|                            - Pressao de entrada de ar comprimido: Maxima -80                                                       |

|                            PSI/Minima 70PSI;                                                                                       |

|                            - Inclusao conjunto de insertos;                                                                        |

|                            - Garantia: 1 ano.                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0008 |          2,---  UN | MOTOR DE ENDODONTIA                                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Caracteristicas Tecnicas: Peca de Mao Endodontia                                                      |

|                            sem fio com contrile de torque e reversao automati                                                      |

|                            ca: 05 programas para diferentes sistemasde limas:                                                      |

|                            com  carregador por inducao sem contato, com carre                                                      |

|                            gador de baterias;                                                                                      |

|                            - Garantia: 01 ano;                                                                                     |

|                            - Tensao de trabalho = Bi volt (85 264Vca);                                                             |

|                            - Potencia de entrada = 100 Watts;                                                                      |

|                            - Frequencia de trabalho = 50-60 Hertz;                                                                 |

|                            - Acoplamento  do Micro motor = ISO 3964 (Intra/E-                                                      |

|                            type);                                                                                                  |

|                            - Rotacao do micro motor = 1000-20000 RPM.                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0009 |          1,---  UN | LOCALIZADOR APICAL                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Utilizado  para medicao  do comprimento do canal                                                      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    5 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            radicular;                                                                                              |

|                            - Display de LCD brilhante e colorida indicando po                                                      |

|                            sicao das limas, indicador de quando a lima e colo                                                      |

|                            cada no canal da raiz dentaria;                                                                         |

|                            - Indicador sonoro com intensidade ajustavel;                                                           |

|                            - Indicador de nivel de bateria no painel;                                                              |

|                            - Equipamento energizado por uma bateria recarrega                                                      |

|                            vel;                                                                                                    |

|                            - Alimentacao: Bivolt automatica 100 - 240V;                                                            |

|                            - Frequencia: 50/60 Hz, calibragem  automatica, Ga                                                      |

|                            rantia: 1 ano;                                                                                          |

|                            Itens inclusos: Localizador + 1 cabo de medicao, 4                                                      |

|                            suportes de  lima, 4 clipes labiais, 1 testador, 1                                                      |

|                            bateria, 1  fonte de energia e 2 posicionadores do                                                      |

|                            stop de silicone;                                                                                       |

|                            Garantia: 1 ano.                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0010 |          2,---  UN | MAQUINA DE PROVISORIOS                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Maquina  de  vacuo, voltagem 220V, contento kit                                                       |

|                            com placas de acetato de celulose;                                                                      |

|                            - kit de dentes deciduos;                                                                               |

|                            - Garantia: 1 ano.                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0011 |          2,---  UN | BOMBA A VACUO MINIMO                               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Especificacoes: Capacidade para ate 07 consulto                                                       |

|                            rios simultaneamente, com protetor termico  inter                                                       |

|                            mitente;                                                                                                |

|                            - Comando de acionamento com Rele contatora;                                                            |

|                            - Vacuo Maximo: 720 mmHg/28,19 inHg;                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    6 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Motor (potencia): 1,5 CV, rotacoes do motor (r.                                                       |

|                            p.m.): 2870-50Hz;                                                                                       |

|                            - Alimentacao: 220V,frequencia: 60Hz,corrente: 10                                                       |

|                            A(220V)/ 20A(127V), vazao de ar maxima: 520L/min,                                                       |

|                            consumo de agua: 0,50L/min;                                                                             |

|                            - Garantia: 1 ano.                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0012 |          5,---  UN | MINI INCUBADORA                                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Para monitoramento de indicadores biologicos;                                                         |

|                            - Voltagem: 220V;                                                                                       |

|                            - Capacidade Minima: 4 indicadores biologicos;                                                          |

|                            - Garantia minima 01 ano.                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0013 |          1,---  UN | CONSULTORIO ODONTOLOGICO                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Cadeira estrutura construida em aco  macico,com                                                       |

|                            tratamento  anticorrosivo e revestida em poliesti                                                       |

|                            reno alto impacto;                                                                                      |

|                            - Base  com debrum  antiderrapante, dispensa fixa                                                       |

|                            cao no piso;                                                                                            |

|                            - Pedal de  Comandos: Tres  programacoes de traba                                                       |

|                            lho com volta automatica a posicao zero,  sistema                                                       |

|                            de elevacao eletromecanico acionado por motor:Sis                                                       |

|                            tema eletronico integrado e de baixa voltagem: 24                                                       |

|                            volts: Tensao de alimentacao: 220 50/60Hz;                                                              |

|                            - Encosto de cabeca anatomico, removivel, bi-arti                                                       |

|                            culavel e com regulagem de altura, com movimentos                                                       |

|                            anterior, posterior e longitudinal;Ambidestro;                                                          |

|                            - Equipo com seringa triplice, terminal com spray                                                       |

|                            para alta rotacao, terminal sem spray para micro-                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    7 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            motor pneumatico;                                                                                       |

|                            - Bracos Articulaveis  e com  travamento pneumati                                                       |

|                            co, acionado  por botao localizado sob o corpo do                                                       |

|                            equipo  na pega lateral. Pedal progressivo para o                                                       |

|                            acionamento  das pecas  de  mao  nos terminais do                                                       |

|                            equipo. Seringa triplice bico giratorio removivel                                                       |

|                            e autoclavavel.  Mangueiras  Arredondadas,leves e                                                       |

|                            flexiveis. Tampo de inox removivel;                                                                     |

|                            - Unidade  de  Agua:Cuba Profunda, removivele com                                                       |

|                            ralo  para retencao  de solidos  e cobertura para                                                       |

|                            evitar respingos. 01 Suctor de saliva a ar (Siste                                                       |

|                            ma Venturi). Unidade  de agua e cuba rebativel em                                                       |

|                            90 graus, possibilitando uma ampla mobilidade que                                                       |

|                            permite  aproximacao do auxiliar ao campo operato                                                       |

|                            rio. Reservatorios  para : Agua das pecas de mao,                                                       |

|                            seringa triplice;                                                                                       |

|                            - Refletor: Luz halogena, espelho  multifacetado,                                                       |

|                            dupla protecao do espelho, em material resistente                                                       |

|                            transparente, puxadores bilaterais em forma de al                                                       |

|                            ca, cabecote  produzido  em  material resistente,                                                       |

|                            com giro de 620 graus;                                                                                  |

|                            - Itensidade: 8000 a 25000 LUX(tolerancia +/- 20%                                                       |

|                            - Alimentacao: 220V, capacidade  de levantamento:                                                       |

|                            carga distribuida de 200Kg;                                                                             |

|                            - Garantia: 1 ano;                                                                                      |

|                            - Valor estimado por unidade.                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0014 |          2,---  UN | CONSULTORIO ODONTOLOGICO ELETRICO ELETRO/ PORTATIL | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Especificacao Tecnica: Consultorio Odontologico                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    8 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            Eletro-eletronico portatil que  dispensa o uso de                                                       |

|                            compressor  ou cilindro  de ar comprimido. Com de                                                       |

|                            sign inovador e ergonomico composto por um gabine                                                       |

|                            te robusto fabricado em assepsis fiberglass pigme                                                       |

|                            ntado com composto prata metalizado de alta resis                                                       |

|                            tencia. Possui  dois rodizios e  alca para facili                                                       |

|                            tar o transporte . Estrutura estavel  proporciona                                                       |

|                            ergonomia  absoluta para  posicionamento ideal do                                                       |

|                            Cirurgiao Dentista. Nao necessita ser colocado so                                                       |

|                            bre mesas ou qualquer tipo de suporte especial pa                                                       |

|                            ra ser utilizado. As dimensoes do equipamento sao                                                       |

|                            0.75m de altura, 0,56m de largura e 0,33cm de pro                                                       |

|                            fundidade. A  estrutura  tem  formato trapezoidal                                                       |

|                            com bordas arredondadas e um dente molar com rele                                                       |

|                            vo na parte frontal. Possui uma porta frontal com                                                       |

|                            trava para acomodacao do pedal de  comando e para                                                       |

|                            protecao do reservatorio de agua limpa com capaci                                                       |

|                            dade de  600ml e tambem do reservatorio do aspira                                                       |

|                            dor-sugador com capacidade de 1,3 litros de facil                                                       |

|                            limpeza e  higienizacao  devido ao diametro amplo                                                       |

|                            do copo acrilico. Composto por um painel com supo                                                       |

|                            rte para os instrumentos odontologicos,suportados                                                       |

|                            por corredicas metalicas de aco inoxidavel que se                                                       |

|                            movimentam  na vertical ate ficar na altura da vi                                                       |

|                            sao do profissional para facilitar ergonomicament                                                       |

|                            e a execucao do procedimento odontologico. Quando                                                       |

|                            fechado  atraves de  uma trava  especial, faz com                                                       |

|                            que todos os intrumentos fiquem abrigados no inte                                                       |

|                            rior do gabinete totalmente protegidos mesmo dura                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.    9 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            nte o transporte. Nesse  painel estao posicionado                                                       |

|                            os instrumentos necessarios para os procedimentos                                                       |

|                            odontologicos necessarios: 01 caneta de alta rota                                                       |

|                            cao eletrica com recobrimento Plasmatec com corte                                                       |

|                            continuo e homogeneo, 01 caneta de baixa  rotacao                                                       |

|                            eletrica, 01 seringa triplice, 01  aspirador-suga                                                       |

|                            dor,  01 fotopolimerizador  eletronico, 01 ultras                                                       |

|                            som  piezoeletrico. Todos  esses equipamentos sao                                                       |

|                            controlados por  um display Touch-Screen eletroni                                                       |

|                            co de  ultima geracao para aplicacao em equipamen                                                       |

|                            tos desse porte. Atraves desse display e possivel                                                       |

|                            selecionar  o tipo de instrumento a ser utilizado                                                       |

|                            e o sistema liga automaticamente os motores neces                                                       |

|                            sarios para o  funcionamento  do conjunto. No dis                                                       |

|                            play e possivel ligar/desligar e controlar a velo                                                       |

|                            cidade  das canetas de alta e baixa rotacao permi                                                       |

|                            tindo  que o  profissional selecione a velocidade                                                       |

|                            necessaria dependendo do tipo de  intervencao que                                                       |

|                            ira fazer. O acionamento das canetas e feito pelo                                                       |

|                            pedal de comando, no display e possivel ligar/des                                                       |

|                            ligar o aspirador-sugador e tambem a seringa  tri                                                       |

|                            plice, pelo display tambem e possivel ligar/desli                                                       |

|                            gar o  fotopolimerizador  que contem os controles                                                       |

|                            para seu funcionamento diretamente no corpo do me                                                       |

|                            smo.  No display e possivel ligar/desligar, assim                                                       |

|                            como controlar a potencia do ultrassom cujo  acio                                                       |

|                            namento tambem e feito pelo mesmo pedal utilizado                                                       |

|                            para o acionamento das canetas. No pedal de acion                                                       |

|                            amento tambem e possivel acionar a irrigacao  tan                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



\017 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.   10 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            to da caneta de alta rotacao quanto  do ultrassom                                                       |

|                            cujo fluxo de agua e controlado por botoes no pai                                                       |

|                            nel do equipamento protegidos pela porta  frontal                                                       |

|                            - O  fluxo de agua e garantido pela pressurizacao                                                       |

|                            interna  do sistema  dispensando a  utilizacao de                                                       |

|                            bomba peristaltica, sistema inovador "water press                                                       |

|                            dental system". Equipamento e BIVOLT.                                                                   |

|                            - 01  banqueta dobravel portatil para C.D. com en                                                       |

|                            costo  de metal, assento de courvin odontologico,                                                       |

|                            odontologico,  dimensoes: altura  62cm, dimensoes                                                       |

|                            do assento: 28x28cm, estrutura metalica cromada.                                                        |

|                            - 01 refletor portatil retratil com tripe e haste                                                       |

|                            flexivel de 56cm, haste cromada mede 48cm, altura                                                       |

|                            fechado 1,18 metros, altura aberto chega ate 1,67                                                       |

|                            metros e lampada de led’s branca fria com duracao                                                       |

|                            de 2000 horas.                                                                                          |

|                            01  Cadeira Odontologica Portatil  Levissima para                                                       |

|                            Paciente, pesa apenas 4,95Kg, dobravel, com 05 po                                                       |

|                            sicoes, composta de assento, pes dianteiro, trase                                                       |

|                            iro, apoio lombar e apoio para pes, apoia  bracos                                                       |

|                            com  seletor de  posicoes. Possuir estrutura cons                                                       |

|                            truida em aluminio tubular  redondo 7/8x1,00mm li                                                       |

|                            ga 6063, com reforco em alma tubular de aco carbo                                                       |

|                            no 3/4 com parede 1,2mm nas pecas dos pes diantei                                                       |

|                            ro, traseiro e encosto. A ligacao entre as  pecas                                                       |

|                            e realizada atraves de rebites zincados  conforma                                                       |

|                            dos pneumaticamente. Sua  estrutura nao enferruja                                                       |

|                            e nao descasca, livre de contaminacao por parte d                                                       |

|                            e tinta  e fragmentos  de ferrugem, facilitando a                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.   11 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            higienizacao, adequada  para a  aplicacao na area                                                       |

|                            da saude, com a vantagem de ser bem mais leve que                                                       |

|                            modelos construidos em aco, facilitando a portabi                                                       |

|                            lidade. Encosto com desenho triangular na extremi                                                       |

|                            dade superior, facilitando o atendimento odontolo                                                       |

|                            gico. Todas  extremidades dos tubos possuem acaba                                                       |

|                            mento com  ponteiras  plasticas injetadas em poli                                                       |

|                            propileno, bem  como sapatilhas  plasticas aderen                                                       |

|                            tes nos pes dianteiro e traseiro. Reclina 100% na                                                       |

|                            ultima  posicao. O apoio  dos pes possui articula                                                       |

|                            cao e se move de acordo com a posicao do apoio lo                                                       |

|                            mbar, tornando  necessaria apenas a escolha da po                                                       |

|                            sicao  desejada no seletor de posicoes para confi                                                       |

|                            gurar  a cadeira para o atendimento. Possui dobra                                                       |

|                            dicas duplas em aluminio.                                                                               |

|                            Possui  revestimento base de  tecido em poliester                                                       |

|                            100% revestido com PVC soldado eletronicamente na                                                       |

|                            cor  branca, e  revestimento superior em estofado                                                       |

|                            de napa cor branca, preenchido com espuma densida                                                       |

|                            de 23 com fixacao por encaixe superior e inferior                                                       |

|                            e cinta  de amarracao com  conector plastico, que                                                       |

|                            possibilita com facilidade a retirada e troca do                                                        |

|                            mesmo para higienizacao ou substituicao. Acabamen                                                       |

|                            to costurado;                                                                                           |

|                            - Embalagem: Caixa  individual de papelao onda du                                                       |

|                            pla e saco plastico envolvente.                                                                         |

|                            - Medidas aberta: Comprimento 102cm x 62cm  largu                                                       |

|                            ra x 121cm altura aberta na posicao 01.                                                                 |

|                            - Medidas fechadas: Comprimento 62cm x 15cm largu                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00009 /2019_            PG.   12 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 10/05/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            ra x 125cm altura fechada (em pe).                                                                      |

|                            - Capacidade de carga indicada: 120Kg.                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                        VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ |_______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


