PROPOSTA

PREGAO ELETRONICO N° 010/2023 - SESA

RAZAC SOCIAL: Clinica de Olhos de Aquiraz e Especialidades Médicas LTDA
CNPJ: 38.406.628/0001-64

ENDEREGCO: Rua Pedro Brasil, n® 400, Loja 07 e 08, Aquiraz - CE , CEP 61700-000
Email: clinicaolhosaquiraz@gmail.com

Telefone: (85) 981910212

Banco: Banco do Nordeste, Agéncia: 317, Conta Corrente: 12773-0

CACHDOS SERVICOS LMD TE | VALOR LN ALOR TOTAL

FACOQEMULSIFICACAD  UNILATERAL
CEM IMPLANTE DE LENTLL
COMPREENDENDO ¢s SERVICOS  DE

PLERIGIO

CONSY A COM ANESTESIA, CC 3 - R©$ RS 3y
i CIRURGICA FACOELMUSIFICACAO SERVICO 306 ﬂ’,;m 50 b 3 9R0.00 -
COM  IMPLANTE DE LENTE INTRA e oo
QUL AR DOBRAVE] t O
PROCEDIMENTCG CIRURGICG COM
SCOMPANHLANTE DE ANRSTYESIA
CIRURGIA DI MASSA RS RS
3 FIRROVASCL LA & CONJUNTIVA - SERVIC 3¢ ;
2 FIBROVASCLLAR DA CONHINTIVA SERVICO 56 12000 6.006.00

Valor Global da Proposta: R$ 238.980,00 (Duzentos & trinta e oito mil € novecentos e oitenta reais)

Prazo para prestacdo do servigo: conforme edital
Validade da proposta de precos 90 (sessenta) dias, contados a partir da data da sesséo publica do
pregao.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas. previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal,
custos e demais despesas que possam incidir sobre a prestagdo do servigo. inclusive a margem de
fucro

Q lictante declara que tem o pleno conhecimento. aceitacao e cumprira todas as obrigagtes
contidas no anexo | — Termo de Referéncia deste Edital

Dra. Bruna Roberta de Bedewas Alencar
Ditetora Tecnica Aguiraz-Ceara, 07 de Fevereiro de 2024
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Clinica de Qlhes de Aguiraz e Especialidades Medicas ~ CNPJ 38 406 628/0001-64
Rua: Pedro Brasii, 400, luja 07 & 08 - Aguiraz-Ce ~Fone (85)88191.0212
@clinicaothosaguiras - Email. clinicacthosaquiraz@amail com



