Ao
Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Pacoti
Comissao de Pregoes

PROPOSTA DE PRECOS

Processo: PREGAO PRESENCIAL N°2018.01.22.1 — PP
Data e Hora de Abertura: 07/02/2018 as 09 horas

1.

Identificaciio do Licitante:

Razdo Social: Locmed Hospitalar Ltda.

CNPJ: 04.238.951/0001-34:

Inscrigdo Estadual: 06.685.718-0;

Inseri¢do Municipal: 186.141-7

Enderego completo: Avenida Santos Dumont, 1719 — Lojas 04, 05 e 07 a 10— Aldeota
— Fortaleza — CE — CEP: 60.150-160:

Representante Legal: Bruno Camargo Lima de Aquino, diretor comercial;
RG: 960.025.531-09

CPF: 621.118.683-53

Telefone. celular, fax: (83) 3033-2727 / 99402-2462 / 3033-2704;

E-mail: licitacao@locmed.com.br;

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) Dias

Prazo de Entrega: Prazo maximo de 05 (Cinco) dias corridos, a contar da expedi¢io
da Ordem de Servigos

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

OBJETO: LOCACAO COM MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE
CONCENTRADORES DE OXIGENIO DE 05 LITROS, DESTINADOS A ATENDER AOS
USUARIOS DO SISTEMA LOCAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PACOTI/CE.
CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NO PROJETO BASICO/TERMO DE
REFERENCIA.
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2. Formacio do Prego

Lote Unico
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Especificaciio dos Servigos |

01

| Locagio de concentrador de oxigénio com
capacidade de 1 a 5 litros, com filtro de
particula na entrada e filtro bacteriologico
na saida. com sistema de alarme para defeito
¢ intercorréncias, como queda de pressao,
falha elétrica ¢ concentragdo de oxigénio
fora dos parametros normais de operagdo;
Entrega e recolhimento dos equipamentos
no domicilio do paciente;: Manutengdo
preventiva para limpeza dos equipamentos,
verificagdio dos pardmetros e substitui¢io de
acessorios quando necessario; Manutencdo
corretiva ou substituigdo imediata dos
equipamentos  quando 08 mesmos |
apresentarem problemas de funcionamento; |
Plantdo 24 horas para atendimento de |
urgéncia em caso de defeito  nos
equipamentos. Marca: Respironics. |
' Modelo: Everflo. |

i | Valor Valor Valor Total
Uit | Qt. Unitario Mensal (12 meses)
|
[
UND | 10 | RS$490,00 | R$4.900.00 | R$58.800.00

Valor Total: R§58.800,00 (Cinquenta e Oito Mil e Oitoicentos Reais)

VALOR GLOBAL: RS*{S.BG0.0G (CINQUENTA E OITO MIL E OITOCENTOS REAIS)
PRAZO DE EXECUCAO: 12 (doze) meses
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

A Loemed Hospitalar Ltda. declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird
todas as obrigagdes contidas no anexo | - Termo de Referéncia deste edital: e que no valor
proposto estdo incluidas todas as despesas necessdrias a execugdo dos servigos, inclusive as
relacionadas com: encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e outros; tributos, taxas e
tarifas. emolumentos. licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragSes: seguros em geral, da
infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a
Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execug¢do dos servigos.

Fortaleza-CE. 07 de Fevereiro de 2018.

AT e O

— LOCMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.238.951/0001-54

BRUNO CAMARGO LIMA DE AQUINO

DIRETOR COMERCIAL
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