FICHA TECNICA

ITEM ESPECIFICACAO QUANT VLR VLR TOTAL
UNIT
1 Consultas especializadas em 90 R$ | R$25.499,70
neuropediatra, realizadas em forma de 283,33
multirdo por meio de unidade movel de
saude
2 Consultas especializadas em ortopedia, 190 R$ | R$51.932,70
realizadas em forma de multirdo por 273,33

meio de unidade movel de saude

3 Consultas especializadas em 25 R$ | R$6.916,75
pneumologia, realizadas em forma de 276,67
multirdo por meio de unidade movel de
saude
4 Consultas especializadas em 140 R$ | R$ 38.266,20
dermatologia, realizadas em forma de 273,33
multirao por meio de unidade movel de
saude
5 Consultas especializadas em 110 R$ | R$ 30.066,30
oftalmologia, realizadas em forma de 273,33
multirdo por meio de unidade movel de
saude
6 Consultas especializadas em 50 R$ | R$ 13.666,50
reumatologia, realizadas em forma de 273,33
multirdo por meio de unidade movel de
saude

Orto Satde — Solugdes Médicas Ltda.
Av. Paulista, 1483 a 1499, conj. 1007, Bairro Bela Vista, Sdo Paulo/SPS, CEP 01310-910
Contato (11) 3262-0682, e-mail: comercial@orthos.net.br

#) Orthos

o Saude

7 Consultas especializadas em 20 R$ R$ 5.466,60

gastroentelologia, realizadas em forma de 273,33

multirdo por meio de unidade movel de
saude




8 Consultas especializadas em 115 R$ | R$ 31 81@?{({‘3/
neurologia, realizadas em forma de 276,67 v
multirdo por meio de unidade movel de
saude
9 Consuiltas especializadas em otorrino, 75 R$ | R$20.750,25
realizadas em forma de multirdo por meio 276,67
de unidade movel de saude

TOTAL ESTIMADO: R$

DUZENTOS E VINTE E QUATRO MIL E TREZENTOS E OITENTA E DOIS 224.382,05
REAIS E CINCO CENTAVOS

5.3.1- Os pregos propostos estdo de acordo com o quantitativo do bem/servigo cotado.

5.3.2- Nos pregos ja estdo incluidas as remuneragdes, os encargos sociais, tributarios, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e
demais despesas que possam incidir sobre a contratagao licitada, inclusive a margem de lucro, nao
cabendo nenhum outro 6nus que néo o valor estipulado na referida Carta Proposta.




CARTA PROPOSTA

Pregdo Eletrénico n°® 0510.01/2023 - PE

Ao Pregoeiro do municipio de MUCAMBO/CEARA

A proposta para execucdo dos servicos de CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS QUE ATENDA POR MEIO DE
UNIDADE MOVEL DE SAUDE PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO/CE., pelo preco global

por lote/ltem de R$ 182.450,00 (cento e oitenta e dois mil, quatrocentos e

cinguentaredis), com prazo de execucdo/entrega de até 30 (trinta) dias,

para os servicos abaixo explicitos:

TEM Especificacdo QUANT. VALOR VALOR
P ¢ Consulia | UNT. GLOBAL
Consultas  especidlizadas  em
neuropediairia, redlizadas em R$
o1 forma de mutirdo por meio de 70 R$ 240.00 21.600,00
unidade moével de salde.
Consultas  especiadlizadas em
ortopediaq, redlizadas em forma de R$
02 mutirdo por meio de unidade 190 R$ 210,00 39.900,00
mdvel de saude.
Consultas  especidlizadas em
pneumologia, realizadas em forma R$
03 de mutirGo por meio de unidade 25 R$ 250,00 6.250,00
moével de satde.
Consultas  especidlizadas  em
dermatologia, redlizadas em R$
04 forma de mutirdo por meio de 140 R$ 21000 29.400,00
unidade movel de salde.
Consultas  especidlizadas em
oftalmologia. realizadas em forma R$
05 de mutirGo por meio de unidade 1o R$ 210,00 23.100,00
moével de saude.




Consulfas  especidlizadas em j}
reumatologia, redlizadas em R$
06 forma de mutirdo por meio de S0 R$ 240.00 12.000,00
unidade mével de salde.
Consultas  especidlizadas em
gastroenterologia, realizadas em R$
07 forma de mutirGo por meio de 20 R$ 25000 5.000,00
unidade mével de salde.
Consultas  especidlizadas em
neurologia, redlizadas em forma R$
08 de mutirdo por meio de unidade 1S R$ 230,00 26.450,00
mével de saude.
Consultas  especidlizadas  em
otorrinolaringologia, realizadas em R$
09 forma de mutirdo por meio de 73 R$ 250,00 18.750,00
unidade movel de saude.
VALOR GLOBAL DE REFERENCIA: R$ 182.450,00 (cento e oitenta e dois mil,
quatrocentos e cinquenta reais)

A proposta tem validade de 60 (sessenta) dias a partir da data
mencionado abaixo.

Declaramos para os devidos fins que nos pregos ofertados estdo incluidas
todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referentes a tributos,
encargos sociais e demais 6nus atinentes & execugdo do objeto desta
licitacdo.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os
requisitos de habilitacdo e que nossa Carta Proposta estd em
conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Mucambo/CE, 19 de outubro de 2023.
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