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UNICLINIC DIAGNOSTICO POR IMAGEM
A

Comissdo Permanente de Licitacdo do Consoércio Publico de Saude Interfederativo
do Vale do Curu - CISVALE.
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TOMADA DE PRECOS N° 2020 - TP
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ANEXO II - PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: Prestacdo de Servigos de andlises de laudos bem como a realizagdo de Exames
radioldgicos, imagem e exames de diagndsticos preliminares, junto a Policlinica Dr. José Corréa
Sales de responsabilidade do Consorcio Publico de Saude Interfederativo do Vale do Curu -
CISVALE.

Prezados Senhores,

Pela presente declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os
da Lei No 8.666/93, atualizada pela Lei No 8.883/94 as clausulas e condigbes da modalidade
TOMADA DE PRECOS N° 004/2020 — TP. Declaramos ainda que, apds a emissao dos
documentos relativos a habilitacdo preliminar, ndo ocorreu fato que nos impega de participar
da mencionada licitagdo. Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servicos
cotados no anexo I caso sejamos vencedor(es) da presente licitagao.

Proponente:

v RAZAO SOCIAL: UNICLINIC DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA - EPP.
v" ENDERECO:

Rua Eusébio de Sousa, n® 373 — José Bonifacio, Fortaleza/CE, CEP: 60.050-110.
v CNPJ: 11.780.779/0001-21.
v" TELEFONE: (85) 3032.2927.
v E-mail: adm@clinicaudi.com.br

Precos Propostos:
) Distribuicdo dos Valores
ITEM Especificacoes Quantidade
Total Pregn Preco Total
Unitario
Exame de mamografia (sem
02 |contraste unilateral ou bilateral 800 R$ 110,00 | R$ 88.000,00
ou complemento)
Exame de tomografia
03 |computadorizada sem contraste 300 R$ 400,00 | R$ 120.000,00
(qualquer seguimento)
Exame de ressonancia magnética
04 |sem contraste (qualquer 300 R$ 500,00 | R$ 150.000,00
seguimento)
05 |Exame de densitometria dssea 500 R$ 100,00 | R$ 50.000,00
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Exame de tomografia
09 |computadorizada com contraste 250 R$ 400,00 | R$ 100.000,00
(qualquer segmento)
Exame de ressonancia magnética
13 |com contraste (qualquer 200 R$ 500,00 | R$ 100.000,00
segmento)
VALOR TOTAL DO CONTRATO| R$ 608.000,00

0 valor global da nossa proposta para a prestacao dos servigos € de _.\;_:._'kiﬁ_éﬁ}g
R$ 608.000,00 (seiscentos e oito mil reais). (& 15 %\
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Prazo de Inicio dos Servigos: até 05 dias da emissao de Ordem de Servico;
Prazo de Execucao dos Servigos: por 12 meses podendo se prorrogar por igual periodo;
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Fortaleza, 10 de novembro de 2020

Mw\n .

Antonio Carlos Souza Santos
RG n° 24.537.429-2 SSP/SP
CPF n°: 205.898.178-25

Rua Eusébio de Souza, 373 - Bairro José Bonifacil - Fortaleza/CE

(85) 3032-2927 | CNPJ: 11.780.779.0001-21



