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COMPLEXO H\/IAGEI\/IU—

RADIOLOGIA F DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PROPOSTA DE PRECOS AJUSTADA

PREGOEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITINGA/CE.
PROCESSO N.2: 2308.01/2018/PP /2018.
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL.
DATA DE ABERTURA: 10/09/2018.
HORARIO DE ABERTURA: 9:00h

REF.: PROPOSTA DE PRECOS.

Através do presente, declaramos inteira submissdo aos ditames da Lei no 8.666/93, suas
posteriores alteragGes e as clausulas e condigBes previstas no Pregdo Presencial acima
mencionado.

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para exploragdo do espago
publico nas dependéncias do Hospital e Maternidade Ester Cavalcante Assungdo, para
prestagdo de servigos de diagnostico por imagem, para atendimento de pacientes em
regime de emergéncia, agendados eletivamente e pacientes em internagdo hospitalar,
englobando o fornecimento de mdo de obra especializada, servico de agendamento,
materiais, a instalagdo em comodato de equipamento e de todos os insumos necessarios
para a perfeita execugdo dos servigos, nos moldes do Termo de Referéncia, anexo IV.

LOTE UNICO
ITEM DESCRICAO QUANT.| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
367.
1 MAMOGRAFIA 3.600 RS 102,0 (Centoe Sezsenta zos(:t?eol\(/lrlr:zgztzzs;:os
DIGITALIADA ‘ Dois reais) s ,
Reais)

5 RADIOGRAFIAS 10.800 RS 76,00 (Setenta e RS 820.800,00 {Oitocentos e
DIGITALIZADAS ’ seis reais) Vinte Mil e Oitocentos Reais)
TOMOGRAFIA RS 435,0 RS 1.566.000,00 (Um Milha

3 COMPUTADORIZADA 3.600 (Quatro ’t e Qui .h t ’ S : n; IS ?o

MULTSLICE SIMPLES E . A tua 'cen 0s . uinhen ﬁ;fR e-en a e Seis
CONTRASTADA rinta e cinco reais il Reais)
RS 2.754.000,00 (Dois Milhdes
VALOR GLOBAL: | Setecentos e Cinquenta e
Quatro Mil Reais)
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Endereco Eletrdnico: adm@complexoimagem.com.br
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DADOS DA EMPRESA: ;
Proponente (Razdo Social): Endere¢co Comercial: 5:'1"'
Clinica Complexo Imagem Rua Manoel De Sousa, N° 215, Sala 10, Bairro ~, ..
Centro Itaitinga — CE. Cep 61.880-000. 9 o
CNPJ: 30.951.079/0001-05 CGF: k
Banco: Santander Agéncia: 4172 Conta Corrente:
000130021058
Fone/Fax: (85) 987440938 E-mail: samia@vemprocomplexo.com.br
DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:
Nome: ALDIRA SAMIA SIQUEIRA | RG n°: 98002206332 | CPF n°: 84826320353
MELO EVANGELISTA
Cargo/Fungdo: SOCIA Fone: (85) 987440938
-— ADMINISTRADORA

a) Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
b) Declaro haver recebido da Prefeitura o Edital e seus anexos, estando ciente de suas
normas e exigéncias, as quais aceito da forma como propostas.

Itaitinga CE, 05 de Setembro de 2018.

fl‘awt\.k\‘\!v(\w% k?)l AR | % ...............................
AIRTON WAGNER BORGES MOURAO HOVANES BOYADJIAN
Sécio/Administrador Sécio/Administrador

LIG% el . Lo
ALDIRA SAMIA SIQUEIRA MELO LIVIA ESTELA DE SENA RODRIGUES %
EVANGELISTA Sécio/Administrador
Sécio/Administrador
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