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EspecificaçãoNº Unid.Quantidade Preço Unitário Preço Total

ANEXO I
RELAÇÃO DOS ITENS DA LICITAÇÃO

1 UNI PRÓTESE DENTÁRIA TOTAL SUPERIOR - PRÓTESE
DENTÁRIA TOTAL SUPERIOR

580,0000 87.000,00150,000

2 UNI PRÓTESE DENTÁRIA TOTAL INFERIOR - PRÓTESE
DENTÁRIA TOTAL INFERIOR

580,0000 87.000,00150,000

3 UNI PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL SUPERIOR - PRÓTESE
DENTÁRIA PARCIAL SUPERIOR

670,0000 100.500,00150,000

4 UNI PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL INFERIOR - PRÓTESE
DENTÁRIA PARCIAL INFERIOR

670,0000 100.500,00150,000

5 UNI REEMBASAMENTO - REEMBASAMENTO 196,6600 19.666,00100,000

6 UNI CONSERTO - CONSERTO 196,6600 19.666,00100,000

Total Geral:(Valores expressos em Reais R$) 414.332,00


