PLANILHA DE VALORES

FORNECEDOR O1: SORRIA BRASIL
RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE PROTESE SORRIA BRASIL LC GONCALVES MENDES E CIA LTDA
CNPJ: 09.556.177.0001-43
FORNECEDOR 02: DINIZ DENT
RAZAO SOCIAL: DINIZDENT ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 18.346.522.0001-05
FORNECEDOR 03: HL CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
RAZAO SOCIAL: HL CLINICA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ: 26.225.709-0001-69
FORNECEDOR
1 2 3 VALOR
CODIGO | LOTE | ITEM QTD DESCRICAO V. UNIT. | V.UNIT | V. UNIT CRITERIO [IT. FINAL| TOTAL FINAL

18302 Protese Parcial Removivel
, : 1 | S7OUPPR)..... 442,75 | 422,00 | 320,00 | MENOR | 320,00 118.400,00

Protese parcial removivel

18303

1 2 10 |proviséria..... 278,30 | 212,00 | 190,00 MENOR 190,00 1.900,00
18304 Protese total (PT)......

o 1 3 370 354,20 | 298,00 | 230,00 MENOR | 230,00 85.100,00
18305 1 4 | 100 [Reparo(..) 94,90 | 91,00| 90,00| MENOR 90,00 9.000,00
32217 1 5 30 |Reembasamento () 265,65 | 120,00 | 110,00 MENOR 110,00 3.300,00

Total 217.700,00

Ubirata, 05 de fevereiro de 2020/
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