
ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. VILA BELLA DA SANTISSIMA TRINDADE 

CNPJ:

RUA DR. MARIO CORREA

C.E.P.:

03.214.160/0001-21

78245-000

-

Vila Bela da Santíssima Trinda - MT

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  56/2015 - PR

71/2015

30/06/2015

Folha:  1/5

1

Item

Fornecedor:

Endereço:

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  07:30  horas do dia  15/07/2015).

10900077

Código

PCT

Unid

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

COMPRESSA DE GAZE C/ 500 UNIDADES (01-09-00077)

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

.............

.............................................................

.............................................................

160,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

..........................................

..........................................

..........................................

                                 

Preço Total

2 10900894 FR

LIDOCAINA SPRAY (01-09-00894)

30,000                                                                                                       

3 11000025 CX

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P CAIXA C/100 UNID (01-10-00025)

900,000                                                                                                       

4 11000032 UN

VERNIZ CAVITARIO (01-10-00032)

50,000                                                                                                       

5 11000222 UN

ROLETE DE ALGODÃO. (01-10-00222)

600,000                                                                                                       

6 11000311 UN

BROCA ODONTOLOGICA CARBIDE  CIRURGICA  701 (01-10-00311)

40,000                                                                                                       

7 11000356 UN

FIO NYLON Nº 3.0/45 COM AGULHA 2 CM 3/8 (IGUAL OU  SUPERIOR A SHALON)

CAIXA CON 24 UNIDADES (01-10-00356)

80,000                                                                                                       

8 11000359 UN

FIO DENTAL 50 MT (01-10-00359)

16,000                                                                                                       

9 11000360 UN

CLORHEXIDINA A 2% FRASCO (01-10-00360)

20,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............

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

Carimbo e Assitura do Fornecedor



Item Código

ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. VILA BELLA DA SANTISSIMA TRINDADE 

CNPJ:

RUA DR. MARIO CORREA

C.E.P.:

Unid

03.214.160/0001-21

78245-000

-

Vila Bela da Santíssima Trinda - MT

Especificação Quantidade Marca Oferecida

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  56/2015 - PR

Preço Unitário

71/2015

30/06/2015

Preço Total

Folha:  2/5

10 11000367 UN

ÁLCOOL , ETÍLICO HIDRATADO LÍQUIDO 70%, CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM A

70%, FORMA DE APRESENTAÇÃO EM FRASCO DE 1 LITRO, INDICAÇÃO DE USO

COMO ANTISSÉ

PTICO, DESINFETANTE, COM INDICAÇÃO DA MARCA, NOME DO FABRICANTE,

COM

ENDEREÇO COMPLETO, TELEFONE E O RESPONSÁVEL TÉCNICO

PELO PRODUTO; NÚMERO DO REGISTRO NA ANVISA E MINISTÉRIO DA SAÚDE.

CAIXA COM 12 UNID.S (01-10-00367)

180,000                                                                                                       

11 11000369 UN

ADESIVO PRIME & BONDE 2.1 (SISTEMA ADESIVO UNIVERSAL COM FLUOR)

FRASCO DE IGUAL OU SUPERIOR A MARCA 3 M (01-10-00369)

50,000                                                                                                       

12 11000370 UN

AGULHA GENGIVAL CURTA 30G,  DE IGUAL QUALIDADE OU SUPERIOR A

MARCA BD  CAIXA COM 100 UNIDADEDS (01-10-00370)

100,000                                                                                                       

13 11000373 UN

AMALGAMA 1 PORÇÃO GS-80/400 MG.ALLOY/360 MERCURY PER CAPSULE C/50

DE IGUAL QUALIDADE OU SUPERIOR A SD CAIXA COM 50 CAPSULA

(01-10-00373)

120,000                                                                                                       

14 11000374 UN

AMALGAMA 2 PORÇÃO GS-80/600 MG.ALLOY 540 MG MERCURY PER CAPSULE

C/50  DE IGUAL QUALIDADE OU SUPERIOR A SD CAIXA COM 50 UNIDADE

(01-10-00374)

120,000                                                                                                       

15 11000375 UN

ANESTESICO MEPIVACAINA HCI 2% C/ EPINEFRINA

1:100.000/36MG + UG/CARPULE IGUAL QUALIDADE OU SUPERIOR A DFL,

UNIDADE: CAIXA C/50 DE 1,8 ML CADA (01-10-00375)

200,000                                                                                                       

16 11000376 UN

ANESTESICO MEPIVACAÍNA HCI 3% S/ VASO CONSTRITOR, DE IGUAL

QUALIDADE OU SUPERIOR A DFL, UNIDADE:CAIXA C/ 50 TUBETES DE 1,8 ML

CADA (01-10-00376)

40,000                                                                                                       

17 11000377 UN

ANESTESICO TOPICO BENZOCAINA 200MG/G DE IGUAL QUALIDADE OU

SUPERIOR A DFL . POTE 12 G (01-10-00377)

20,000                                                                                                       

18 11000381 UN

CUNHA MADEIRA SORTIDA (IGUAL OU SUPERIOR A TVD) (01-10-00381)

30,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............

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

Carimbo e Assitura do Fornecedor



Item Código

ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. VILA BELLA DA SANTISSIMA TRINDADE 

CNPJ:

RUA DR. MARIO CORREA

C.E.P.:

Unid

03.214.160/0001-21

78245-000

-

Vila Bela da Santíssima Trinda - MT

Especificação Quantidade Marca Oferecida

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  56/2015 - PR

Preço Unitário

71/2015

30/06/2015

Preço Total

Folha:  3/5

19 11000387 UN

EXTIRPA NERVOS 20/60 21MM KIT C/ 10 UNID (IGUAL OU SUPERIOR DENTSPLY)

(01-10-00387)

40,000                                                                                                       

20 11000393 UN

FLUOR GEL 2% FRASCO 200 ML (IGUAL OU SUPERIOR A DFL) (01-10-00393)

80,000                                                                                                       

21 11000395 UN

FORMOCRESOL FRASCO C/ 10 ML (IGUAL OU SUPERIOR A BIODINAMICA)

(01-10-00395)

16,000                                                                                                       

22 11000396 UN

GERMI RIO 5 LITROS (IGUAL OU SUPERIOR Á MAQUIRA) (01-10-00396)

16,000                                                                                                       

23 11000398 UN

HEMOSTOP FRASCO COM 10 ML (IGUAL OU SUPERIOR Á DENTSPLY)

(01-10-00398)

16,000                                                                                                       

24 11000399 UN

HIDROXIDO DE CALCIO HIDRO C/ 1 BASE + 1 CATALIZADOR (IGUAL OU

SUPERIOR A DENTSPLY) (01-10-00399)

30,000                                                                                                       

25 11000400 UN

HIDROXÍDO DE CALCIO P. A FRASCO 10 G (IGUAL OU SUPERIOR A

BIODINAMICA (01-10-00400)

16,000                                                                                                       

26 11000403 UN

IONOMERO VIDRO RESTAURADOR E FORRADOR FOTOPOLIMERIZAVEL VITRO

FIL LC (IGUAL OU SUPERIOR DFL) KIT (01-10-00403)

20,000                                                                                                       

27 11000405 UN

KIT DE CIMENTO ODONTOLOGICO IRM, COM PÓ 38 G E LIQUIDO 15 ML (IGUAL

OU SUPERIOR A DENTSPLY) (01-10-00405)

40,000                                                                                                       

28 11000413 UN

MICRO APLICADOR BRUSH/APLICADOR DESCARTAVEL APLICADOR KG BRUSH

- KG SORENSEM (IGUAL OU SUPERIOR A KG) EMBALAGEM COM 100 UNIDADES

(01-10-00413)

100,000                                                                                                       

29 11000414 UN

OLEO LUBRIFICANTE ALTA/BAIXA ROTAÇÃO. FRASCO (IGUAL OU SUPERIOR A

KAVO) (01-10-00414)

16,000                                                                                                       

30 11000415 UN

OTOSPORIN FRASCO (IGUAL OU SUPERIOR A FQM) (01-10-00415)

16,000                                                                                                       

31 11000416 UN

PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO FRASCO C/ 20ML (IGUAL OU

SUPERIOR A BIODINAMICA) (01-10-00416)

16,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............

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

Carimbo e Assitura do Fornecedor



Item Código

ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. VILA BELLA DA SANTISSIMA TRINDADE 

CNPJ:

RUA DR. MARIO CORREA

C.E.P.:

Unid

03.214.160/0001-21

78245-000

-

Vila Bela da Santíssima Trinda - MT

Especificação Quantidade Marca Oferecida

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  56/2015 - PR

Preço Unitário

71/2015

30/06/2015

Preço Total

Folha:  4/5

32 11000419 UN

PERIOGARD SOLUÇÃO BUCAL/GLUCANATO CLORHEXIDINA 0,12% FRASCO C/ 1

LITRO C/ BOMBA ACOPLADA (01-10-00419)

16,000                                                                                                       

33 11000421 UN

PORTA MATRIZ TOFFLEMIRE ADULTO (IGUAL OU SUPERIOR A GOLGRAN)

(01-10-00421)

24,000                                                                                                       

34 11000425 UN

RESINA A1 Z-100 SERINGA C/ 4 G (IGUAL OU SUPERIOR A 3M) (01-10-00425)

40,000                                                                                                       

35 11000426 UN

RESINA A2 Z-100 SERINGA C/ 4 G (IGUAL OU SUPERIOR A 3M) (01-10-00426)

60,000                                                                                                       

36 11000427 UN

RESINA A3 Z-100 SERINGA C/ 4 G (IGUAL OU SUPERIOR A 3 M) (01-10-00427)

40,000                                                                                                       

37 11000428 UN

RESINA A3,5 Z-100 SERINGA C/4 G (IGUAL OU SUPERIOR A 3M) (01-10-00428)

30,000                                                                                                       

38 11000432 UN

SUGADOR DE SALIVA DESCARTAVEL MONOART PACOTE C/ 40 UNIDADES.

(IGUAL OU SUPERIOR A EURONDA) (01-10-00432)

900,000                                                                                                       

39 11000434 UN

TIRA DE MATRIZ AÇO INOX 0,05X7X500MM (7MM) (IGUAL OU SUPERIOR A

INJECTA) (01-10-00434)

100,000                                                                                                       

40 11000435 UN

TIRA DE MATRIZ AÇO INOX 0,05X5X500MM (5MM) (IGUAL OU SUPERIOR A

INJECTA) (01-10-00435)

100,000                                                                                                       

41 11000436 UN

TIRA DE POLIÉSTER C/ 50 UNIDADES (IGUAL OU SUPERIOR A QUIMIDROL)

(01-10-00436)

24,000                                                                                                       

42 11000492 CX

TIRA DE POLIESTER PARA ACABAMENTO ODONTOLOGICO 4MM X 170 MM

CAIXA DOM150 UNIDADES (01-10-00492)

40,000                                                                                                       

43 11000493 UN

BROCA DIAMANTADA NUMERO 3168 F (01-10-00493)

40,000                                                                                                       

44 11000494 UN

BROCA DIAMANTADA NUMERO 3195 FF (01-10-00494)

40,000                                                                                                       

45 11000495 UN

BROCA DIAMANTADA NUMERO 1012 HL (01-10-00495)

40,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............

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

Carimbo e Assitura do Fornecedor



Item Código

ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUN. VILA BELLA DA SANTISSIMA TRINDADE 

CNPJ:

RUA DR. MARIO CORREA

C.E.P.:

Unid

03.214.160/0001-21

78245-000

-

Vila Bela da Santíssima Trinda - MT

Especificação Quantidade Marca Oferecida

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  56/2015 - PR

Preço Unitário

71/2015

30/06/2015

Preço Total

Folha:  5/5

46 11000496 UN

BROCA ODONTOLOGICA DIAMANTADA  FG 3082 (01-10-00496)

40,000                                                                                                       

47 11000497 UN

BROCA CONE INVERTIDO (01-10-00497)

40,000                                                                                                       

48 11000498 PCT

BABADOR DESCARTÁVEL - PACOTE COM 100 UNIDADES (01-10-00498)

60,000                                                                                                       

49 11000499 PCT

TOUCA DESCARTÁVEL TIPO ELASTICO - PACOTE  COM 100 UNIDADES

(01-10-00499)

50,000                                                                                                       

50 11000500 UN

CONDICIONADOR ACIDO FOSFORICO 37% EMBALAGEM COM 03 SERINGAS

(01-10-00500)

80,000                                                                                                       

51 11000501 UN

RESINA B 2 CHARISMA SERINGA C/ 4G Z 100 IGUAL OU SUPERIOR

(01-10-00501)

20,000                                                                                                       

52 11000502 CX

MASCARA CAMADA TRIPLA COM ELASTICO - CAIXA COM 50 UNIDADES

(01-10-00502)

120,000                                                                                                       

53 11000503 CX

HEMOSPAN - CAIXA COM 20 ESPONJAS (01-10-00503)

120,000                                                                                                       

54 11000504 UN

CIMENTO CIRURGICO PÓ 50 GR. (01-10-00504)

18,000                                                                                                       

55 11000505 FR

CIMENTO CIRURGICO LIQUIDO  - FRASCO COM 20 ML (01-10-00505)

18,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............

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

Carimbo e Assitura do Fornecedor


