Memores
Emprasas
para Trataihar 2016

PRGPOSTA DE PRECOS

Ao
Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Pacoti

* Processo: Pregio Presencial n® 2017.05.29.1-PP:

« Data ¢ Hora de Abertra: 13/06/2017, &s 14:00 horas;

e Razdo Social: Locmed Hospitalar Lida.

e CNPJ: 04.238.951/0001-54;

= e Inscrigiio Estadual: 06.685.718-0;

s [Inscrigio Municipal: 186.141-7

¢ Endereco completo: Avenida Santos Dumont. 1719 — Lojas 04 4 10 — Aldeota —
Fortaleza — CE — CEP: 60.150-160;

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

¢ E-mail: licitacao@locmed.com.br;

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

OBJETO: CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA LOCACAO COM MANUTENCAO

PREVENTIVA E CORRETIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO,

DESTINADOS A ENTENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

PACOTI/CE, TUDO CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NO PROIJETO
—~ BASICO/TERMO DE REFERENCIA.

Item | Especificagio Unid. | Qt. | Valor Valor Total
Unitdrio Mensal

01 Locagdo de Concentrador de oxigénio com | Unid. | 10 | R$480.00 RS$4.800.00
capacidade de 1 a 3 litros, com filtro de
particula ha entrada ¢ filtro bacteriologico
na saida. com sistema de alarme para
defeito e intercorréncias, como queda de .
pressdo. falha elétrica e concentragio de
oxigénio fora dos pardmetros normais de
operagiio: Entrega e recolhimento dnsl |
equipamentos no . domicilio do pacientz; |
Manuten¢do preventiva para limpeza dos
equipamentos, verifica¢io dos parametros e
substituicdo de  zcessorios  guando
necessario;  Manutencdo  comretiva ou | _ |

www locmed.com.br




- O

HOSPITALAR

substituigdo imediata dos equipamentos
quando os mesmos apresentarem problemas
de funcionamento: Plantdo 24 horas para
atendimento de urgéncia em caso de defeito
nos equipamentos.

1= |
Valor Total Mensal: RS4.800,00 (Quatro Mil e Oitocentos Reais)
Valor Global pelo periodo de 08 meses: R$38.400.00 (Trinta ¢ Oito mil e Quatrocentos Reais) |

Prazo de execucdo dos servigos: Serdo executados no prazo de 08{oito) meses ¢ iniciados
em até 03 (cinco) dias. apds a emissdo da ordem de servigo.

Validade da proposta; 60 (SESSENTA) dias.

A Locmed Hospitalar Lida. declara que, nos valores apresentados acima. estdo inclusos
todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, 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, aceita¢do e que cumprird todas as obrigagdes
contidas no anexo [ — Termo de Referéncia deste edital.

= Fortaleza-CE, 12 de Junho de 2017.
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PROPOSTA DE PRECOS

Ao
Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Pacoti

e Processo: Pregdo Presencial n® 2017.05.29.1-PP:
¢ Data e Hora de Abertura: 13/06/2017. as 14:00 horas:
* Razdo Social: Locmed Hospitalar Lida.
e CNPJ 04.238.951/0001-54;
™\ » Inscrigio Estadual: 06.685.718-0;
* Inscricdo Municipal; 186.141-7
e Enderego completo: Avenida Santos Dumont. 1719 — Lojas 04 a 10 — Aldeota —
Fortaleza — CE — CEP: 60.150-160:
o Foneffax: (85) 3033-2727 / 3033-2724:
e E-mail: licitacao@locmed.com.br;
» Dados Banedrios: Banco do Brasil-Agéncia: 1369-2: C/C: 108237-X.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LOCACAO COM MANUTENCAD
PREVENTIVA E CORRETIVA DE CONCENTRADORES DE OXIGENIO.
DESTINADOS A ENTENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
PACOTI/CE., TUDO CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NO PROJETO
BASICO/TERMO DE REFERENCIA.

Item | Especificagiio - Unid. | Qr. | Valor Valor Total
Unitdrio Mensal
0l Locacio de Coneentrador de oxigénio com | Unid. | 10 | R$475.00 | R$S4.750.00
capacidade de | a 5 litros, com filtro de !
particula na entrada e filtro bacteriologico ||
na saida. com sistema de alarme para l

defeito ¢ intercorréncias. como queda de
pressdo. falha elétrica e concentragio de
oxigénio fora dos parametros normais de
operagdo: Entrega e recolhimento dos
equipamentos no domicilio do paciente:
Manutenciio preventiva para limpeza dos ' l
cquipamentos, verificacio dos parimetros ¢

substituicdo  de  acessorios  quando ‘

necessaric;  Manutengdio  correliva  ow | { _
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quando os mesmos apresentarem problemas
de funcionamento; Plantdo 24 horas para
alendimento de urgéncia em caso de defeito '
nos equipamenios. !

substituicdo imediata dos equipamentos ' ' ]

Valor Total Mensal: RS4.750,00 (Quatro Mil Setecentos ¢ Cinquenta Reais) ,
Valor Global pelo periodo de 10 meses: R$47.500,00 (Quarenta ¢ Sete mil ¢ Quinhentos Reais) |

Prazo de execugdio dos servigos: Serdo executados no prazo de 10(dez) meses e miciados
em até 03 (cinco) dias, apos a emissdo da ordem de servigo.

Validade da proposta: 60 (SESSENTA) dias.

A Locmed Hospitalar Ltda. declara que. nos valores apresentados acima. estdo inclusos
todos os tributos. encargos trabathistas, previdencidrios, 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. aceilagiio e que cumprird todas as obrigagdes
contidas no anexo | — Termo de Referéncia deste edital.

Fortaleza-CE. 13 de Junho de 2017.
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