PREFEITURA MUNIC DE PEDERNEIRAS Data: 14/03/2025

RUA SIQUEIRA CAMPQOS, S-64 CENTRO Pagina: 1
17280-065 - PEDERNEIRAS-SP
Fone: 3283-9570 / Fax: 3284-1764 email:

COMPRA DIRETA

Requisi¢do 001200/2025

Razao Social:

Endereco:
Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
CNPJ: TeleFax: Contato:
ILE.: e-mail: Site:
Entrega do Or¢camento: / / Hora:
Unidade Requisitante: PODER EXECUTIVO
Item \ Cadigo \ Unidade \ Quantidade Marca Preco Unitario Preco Total
1 ‘ 1.59.12.0159-1 ‘ PT - Pacote ‘ 40 ‘ ‘ ‘
TUBO ORTODONTICO ROTH SIMPLES COM GANCHO PARA COLAGEM - PACOTE COM 10 UNIDADES
Obs:
SENDO: 10 CX 16/17
10 CX 26/27
10 CX 36/37
10 CX 46/47
2 ‘ 1.50.12.0285-7 ‘ FR - Frasco ‘ 10 ‘ ‘ ‘
CLOREXIDINA 0,12% PARA BOCHECHO - FRASCO COM 1 LITRO
3 ‘ 1.50.12.0413-2 ‘ PO - Pote ‘ 3 ‘ ‘ ‘
VASELINA SOLIDA - POTE 500 GR.
4 ‘ 1.50.12.0456-6 ‘ UN - Unidade ‘ 10 ‘ ‘ ‘
INSTRUMENTAL EM ACO INOX PARA USO ODONTOLOGICO - CABO PARA BISTURI
Obs:
SENDO COMPATIVEL COM AS LAMINAS 12, 15 e 15c.
5 ‘ 1.50.12.0586-4 ‘ UN - Unidade ‘ 10 ‘ ‘ ‘
INSTRUMENTAL EM ACO INOX PARA USO ODONTOLOGICO - ABAIXADOR DE LINGUA
Obs:
SENDO: ABAIXADOR DE LINGUA TIPO BRUENINGS
6 ‘ 1.50.12.0587-2 ‘ UN - Unidade ‘ 10 ‘ ‘ ‘
INSTRUMENTAL EM ACO INOX PARA USO ODONTOLOGICO - SINDESMOTOMO
7 ‘ 1.59.12.0639-9 ‘ FR - Frasco ‘ 15 ‘ ‘ ‘
EDTA LiQUIDO PARA ENDODONTIA
8 ‘ 150.12.0716-6 ‘ EB - EMBAL ‘ 10 ‘ ‘ ‘
ELASTICO INDIVIDUAL BENGALA COLORIDO - EMBALAGEM COM 1.000 UNIDADES
Obs:
SENDO NAS CORES:
4 EB - PRETO
2 EB - AZUL
2 EB - VERMELHO
1 EB - ROXO
1 EB - VERDE
9 150.12.0717-4 ‘ Kl - KIT ‘ 3 ‘ ‘ ‘

RESINA ORTODONTICA FOTOPOLIMERIZAVEL SEM ADESIVO - EMBALAGEM COM 1 SERINGA DE RESINA 4 GRAMAS E 1
SERINGA DE ACIDO 2,5 ML

10 ‘ 150.12.1002-7 ‘ CX - Caixa ‘ 4 ‘ ‘ ‘
SUGADOR DESCARTAVEL SEM COLETOR DE OSSO PARA CIRURGIA DE IMPLANTE - CAIXA COM 40 UNIDADES
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1 ‘ 1.59.12.1356-5 ‘ UN - Unidade ‘ 10 ‘ ‘ ‘
INSTRUMENTAL AFASTADOR LABIAL MODELO MINNESOTA
Obs:
EM ACO INOX

Total da Estimativa
Obs da Cotacéo

Condicéo de Pagamento: N&o inferior a 30 dias

Validade da Proposta: N&o inferior a 30 dias

Prazo de Entrega:

Garantia:

Responsavel pela empresa




