A
Prefeitura Municipal de Tiangua
Equipe de Pregio

Pregao Presencial N° 01.14.01/2019

PROPOSTA DE PRECOS

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de pregos, no valor de R$, conforme planilha abaixo,
referente ao Pregdo Presencial N° 01.14.01/2019, cujo objeto ¢ a LOCACAO DE APARELHOS
RESPIRATORIOS E BASES DE UMIDIFICACAO, COM MANUTENCAO E POSSIVEIS

REPOSICOES DE PECAS, PARA O PERFEITO FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS,
CONFORME AS ESPECIFICACOES NO TERMO DE REFERENCIA.

Item

Especificacio dos Servicos

Marca Unidade

Quantidade

Valor
Unitario

Valor Total

Base de Umidificagdo Aquecida,
compativel com o aparelho de
pressdo positiva.

Fisher &

Paykel Unidade

36

R$ 165,00

R$ 5.940,00

Locacido de aparelho de pressdao
positiva (inspiratéria e expiratoria)
e frequéncia respiratoria de back
up, para pacientes acima de 30
quilos. Mascara facial total especial
Caracteristicas -Op¢ao confortavel
para: -Respiradores pela boca -
Musculos faciais relaxados; -
Claustrofobia; -Anomalias nasais; -
Pélos faciais; Possui valvula de
seguranga; -Brago ajustavel para
testa; -Silicone em camada dupla; -
2 clipes de soltura com articulagdo
esférica; -2 clipes de soltura rapida.

Philips

e Unidade
Respironics

36

R$ 1.380,00

R$ 49.680,00

Aparelho ventilador CPAP
(“Continuous  Positive  Airway
Pressure”/ pressdo positiva continua
nas vias respiratorias), contendo |
(um) — Gerador de fluxo que
proporciona um fluxo de ar
constante; | (uma) Mangueira de
comunicagdo do gerador de fluxo
para a mascara, também chamada
“traquéia”. Mascara, que pode ser
nasal ou oronasal (facial).

Philips

s Unidade
Respironics

48

R$ 480,00

R$ 23.040,00

Valor Global da Proposta: R$ 78.660,00 (setenta e oito mil seiscentos e sessenta reais).
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Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitagdo, n mprometemos a assinar o Contrato no
prazo determinado no documento de convocagdo, indicando para esse fim o Sr. Carlos Alberto Mendes
Sousa, Carteira de Identidade n® 27817081, expedida em 10/09/1981, Orgdo Expedidor SSP/CE e CPF n°
212.086.623-68, como representante legal desta empresa.

Finalizando, declaramos que tomamos pleno conhecimento dos servigos objeto desta licitagdo: que nio
possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste certame e que nos submetemos a todas as
clausulas e condigdes previstas neste edital, e que nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os
tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, taxas, deslocamentos de pessoal, custos, demais
despesas que possam incidir sobre os servigos licitados.

Razao Social: Locmed Hospitalar Ltda.

CNPJ: 04.238.951/0001-54

Inscri¢io Estadual: 06.685.718-0  Inscri¢io Municipal: 186.141-7

Endereg¢o Comercial: Avenida Santos Dumont, 1719 — Lojas 04, 05 e 07 a 10 — Aldeota, CEP: 60.150-
160-Fortaleza-CE.

E-mail: licitacao@locmed.com.br  Telefone: (85) 3033-2727

Dados Bancarios: Banco do Brasil; Agéncia: 1369-2; C/C: 108237-X

Fortaleza-CE, 26 de Margo de 2019.
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LOCMED HOSPITALAR LTDA
CARLOS ALBERTO MENDES SOUSA
PROMOTOR DE VENDAS
CPF N° 212.086.623-68




