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Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Pacoti

Processo: Pregão Presencial ri> 2017.05.29.1-PP:

Data c Hora de Abertura: 13/06/2017, âs 14:00 horas;

Razão Social: Loomed Hospitalar Ltda.

CNPJ: 04.238.951/0001-54;

Inscrição Estadual: 06.685.718-0:

Inscrição Municipal: 186.141-7

Endereço completo: Avenida Santos Dumont. 1719 — Lojas 04 ã 10 — Aldeota -

Fortaleza CE-CEP: 60.150-160:

Fone/fax: (85) 3033-2727 / 3033-2724;

E-mail: licitacao@locmeileom.br;

Dados Bancários: Banco do Brasil-Agência: 1369-2; C/C: 108237-X.

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA LOCAÇÃO COM MANUTENÇÃO
PREVENTIVA E CORRETIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGÉNIO,
DESTINADOS A ENTENDER AS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE
PACOTL/CE, TUDO CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONTIDAS NO PROJETO
BÁSICO/TERMO DE REFERÊNCIA.

Item Especificação Unid. Qt. Valor Total
Mensal

Valor
Unitário

Locação de Concentrador de oxigénio com
capacidade de 1 à 5 litros, com filtro de
particula na entraaa c filtro bacteriológico
na saída, com sistema de alarme para
defeito e intercorrências, como queda de
pressão, falha elétrica e concentração de
oxigénio fora dos parâmetros normais de
operação: Entrega e recolhimento dos
equipamentos no domicilio do paciente:
Manutenção preventiva para limpeza dos
equipamentos, verificação dos parâmetros e
substituição de acessórios quando
necessário; Manutenção corretiva ou

01 R$480,00Unid. 10 R$4.800,00
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Of.
r substituição imediata dos equipamentos

| quando os mesmos apresentarem problemas
i de funcionamento: Plantão 24 horas para
atendimento de urgência em caso de defeito

I nos equipamentos.
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Valor Total Mensal: RS4.800.00 (Quatro Mil e Oitocentos Reais)
Valor Global pelo período de OS meses: RS38.40Q,0(I (Trinta c Oito mil c Quatrocentos Reais)

Prazo de execução dos serviços: Serão executados no prazo de 08(oito) meses e iniciados
em até 05 (cinco) dias. após a emissão da ordem de serviço.

Validade da proposta: 60 (SESSENTA) dias.

A Loomed Hospitalar Ltda. declara que, nos valores apresentados acima, estão inclusos
todos os tributos, encargos trabalhistas, previdcncíários. fiscais e comerciais, taxas, fretes.
seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre o
fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro,

Declara ainda que, tem pleno conhecimento, aceitação e que cumprirá todas as obrigações
contidas no anexo í — Termo de Referência deste edital.

% Fortaleza-CE. 12 de Junho de 2017.rV
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Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Pacoti

Processo: Pregão Presencial n° 2017.05.29.1-PP;

Data e Hora de \bertura: 13/06 201 7. às 14.00 horas:

Razão Social: Locmed Hospitalar Ltda,

CNPJ: 04.2J8.951 TOO U54:

Inscrição I stadual: 06.685.718-0:

Inscrição Municipal: 186.14 1-7

Endereço completo: Avenida Santos DumonL 1719 - Lojas tH ã 10 Aldeola -

Fortaleza -CE CEP: 60.150-160:

Tone'fax: ( 85 ) 3033-2727 3033-2724:

E-mail: licitaeaoáJ bcmed.com.br:

Dados Bancários: Banco do Brasil- Agencia: I3f>9-2:1 C: 108237-X.

OBJETO: CONTRA IAÇÀO Dl EMPRESA PARA LOCAL ÃOCOM MANUTENÇÃO
PREVENTIVA E CORRETIVA DL CONCENTRADORES DF OXIGÉNIO,
DESTINADOS A ENTENDER AS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DF.
PACOTI CF.. 1CDO CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONTIDAS NO PROJETO
BÁSICO TERMO DE REFERÊNCIA.

Item Especificação l nid. Qt. \ alor Valor Total
MensalUnitário

01 Locação de Concentrador de oxigénio com
capacidade de 1 a 5 litros, com filtro de
particula na entrada e filtro bacteriológico
na saída, com sistema de alarme paru
defeito e intercorrèncias. como queda de
pressão, falha elétrica e concentração de
oxigénio bra dos parâmetros normais de
operação: Fnlrega e recolhimento dos
equipamentos no domicilio do paciente:
Manutenção preventiva para limpeza dos

equipamentos, verificação dos parâmetros e
substituição de acessórios quando
necessário: Manutenção correto a ou

I. nid. 10 R$475,0l> RS4.750.iK)
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HOSPITALAR
substituição imediata dos equipamentos
quando os mesntos apresentarem problemas
de funcionamento; Plantão 24 horas para
atendimento de urgência em caso de defeito
nos equipamentos.

Valor Total Mensal: RS4.750.1)0 (Quatro Mil Setecentos c Cinquenta Reais)

Valor Global pelo período de 10 meses: RS47.500.00 (Quarenta eSele mile Quinhentos Reais)

Pntzo de execução dos serviços: Serão executados no prazo de tO(dez) pueses e iniciados
em até 05 (cinco) dias. após a emissão da ordem de serviço.

Validade da proposta; 60 (SESSENTA) dias.

A Locmed Hospitalar Ltda. declara que. nos valores apresentados acima, estão inclusos
todos os tributos, encargos trabalhistas, president iários. tiscais e comerciais, laxas, fretes,

seguros, deslocamentos de pessoal custos, demais despesas que possam incidir sobre o
fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

Declara ainda que. tem pleno conhecimento, aceitação c que cumprirá todas as obrigaçóes
comidas no anexo I -Termo de Referência deste edital.

Fortafeza-CE. 13 de Junho de 2017.
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CPF N* 621.118.683-53
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