Faro uma vida melhor

A

PROPOSTA DE PRECOS

Prefeitura Municipal de Baturité/CE

Comissao de Licitagio

Ref.: Pregao Presencial n® 1702.02/2021-PP

Razio Social: Locmed Hospitalar Lida

CNPJ: 04.238.951/0001-54

Endere¢o: Rua Herbene — 425 — Messejana — Fortaleza-CE — CEP: 60.842-120

Fone: (85) 3033-2727 — Celular: (85) 99402-2462

Banco do Brasil - AG: 1369-2 C/C: 108.237-X

Objeto: Contratagio de servigos de Locagdo de concentradores de Oxigénio, destinados a suprir as
necessidades da Secretaria de Saiude do Municipio de Baturité/CE, conforme especificagdes em

anexo do Edital.

Ttem — QTD QTD V. Total
n® Especificacio do Produto UND EQUIP | MESES V. Unit V. Mensal 12 meses
01 Loca¢io de concentradores de | Unid 15 12 R% 230,00 | RS 3.450,00 | R% 41.400.00

oxigénio 05 litros — Equipamento (Duzentos e | (Trés Mil {Quarenta ¢
gerador de fluxo de oxigénio — O Trinta Quatrocentos Um Mil e
aparclho produz oxigénio Rcais). ¢ Cinquenta | Quatrocentos
concentrado a  partir do ar Reais). Reais).

ambiente, fornecendo oxigénio a
um paciente que necessita de
tcrapia com fluxo de oxigénio.
Principais caracteristicas: Peso
leve; Baixo consumo de energia;
Perfil compacto; nivel baixo de
ruido; Distribuigio de oxigénio de
cinco litros por minuto; OPI
opcional (indicador de percentual
dc oxigénio); Nivcis dc alarme:
nivel baixo de oxigénio: 82%;
oxigénio muito  baixo:  70%;
temperatura de operagio: 12° a

32° (; Filro com baixa
manutencio, dois anos.
Acompanhando os  seguintes

acessorios: copo umidificador e
extensor com cinula nasal.

Anvisa: 10216710219
Marca: Philips Respironics
Modelo: Everflo

Valor Total do Item RS 41.400,00 (Quarenta ¢ Um Mil e Quatrocentos Reais)

Valor Global da Proposta R$ 41.400,00 (Quarenta e Um Mil e Quatrocentos Reais)
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Pare uma vida melhar
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Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. \\:5‘ |
Prazo de Execucio: 05 (cinco) dias. e il
A Locmed Hospitalar Ltda. declara que, nos valores apresentados acima estdo inclusos todos os

tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, laxas, fretes, seguros,

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

Fortaleza-CE, 12 de Margo de 2021.

IYOCMED HOSPITALAR LTDA
CARLOS ALBERTO MENDES SOUSA
PROMOTOR DE VENDAS

CPF N” 212.086.623-68




