Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da Amazénia Ocidental INAO Ltda.

C.N.P.J.: 09.434.557/0001-05

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2.482/2018/SIGMA/SUPEL/RO

CARTA PROPOSTA

A Equipe de Licitagges SIGMA/SUPEL/RO

Complexo Rio Madeira - Edificio Central - Rio Pacads Novos 22 Andar -

Referéncia: PREGAO ELETRONICO N2.482/2018/SIGMA/SUPEL/RO
Reabertura: 19.07.2019
Horas: 09hs00

Senhora Pregoeira,

Encaminhamos 3 essa Equipe,

Porto velho, Rondénia. EQUIPE SIGMA

referente a Licitagdo em epigrafe, objetivando a execucdo dos servicos objeto do referido certame,

a proposta abaixo discriminada.

ITEM

DESCRICAO

UND

QTD

PRECO MEDIO

VALOR TOTAL

LOTE 01

Prestacdo de Servigos Médicos especializados na drea de NEUROLOGIA CIRURGICA, sob

de comodato os itens no Anexo [, nas dependéncias do Complexo Hospital de
Base Ary Pinheiro - HBAP/ Heospital Infantil Cosme e Damiso - HICD, com regime presencial:

De 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias da semana, onde, serd cumprido plantiio
presencial de 12(Doze) horas, nos periodos diurno ¢ noturno:

-=> 60 Plantdes/diurno/més em Neurologia Ciriirgica - Plantdes de 12 horas; e
—> 30 Plantdes/noturno/més em Neurologia Ciriirgica - Plantdes de 12 horas,

Plantio

1.080

3.879,62

4.189.990,00

VALOR TOTAL DO LOTE 01

4.189.990,00

Rua: Rafael Vaz e Silva, n? 1663, Bairro: Nossa Senhora das Gragas
Cep: 76.804-140, Porto Velho-Ro- Tel: (69) 3229-8077/9986-9710




Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da Amazénia Ocidental INAO Ltda.
C.N.P.).: 09.434.557/0001-05

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2.482/2018/SIGMA/SUPEL/RO

CARTA PROPOSTA

ITEM

DESCRICAO
UND QTD PRECO MEDIO

VALOR TOTAL

LOTE 04

Prestagdo de Servigos Médicos especializados na drea de NEUROLOGIA CIRURGICA.,
sob sistema de comodato os itens constantes no Anexo I, nas dependéncias do Hospital e
Pronto Socorro Jodo Paulo / 11 - HEPSIP/IL, com regime presencial: De 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 07 (sete) dias da semana, onde serd cumprido plantdo presencial de 12 horas, Plantiio 720 344443
nos periodos diumo e noturno, —> 30 Plantdes/diurno/més em Neurologia Cirirgica -
Plantdes de 12 horas; —> 30 Plantdes /noturno / més em Neurologia Cirtrgica

- Plantdes de 12 horas;

2.479.990,00

Prestagdo de Servigos Médicos especializados na drea de NEUROLOGIA CIRURGICA.
sob sistema de comodato os itens constantes no Anexo I, nas dependéncias do Hospital e
Pronto Socorro Jodo Paulo/ - HEPSIP/II, com regime presencial: De 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 07 (sete) dias da semana, onde sera cumprido plantio presencial de 12 horas, Plantio 360 1.916,67
nos periodos

diumo e noturno,~> 30 Plantdes/diumo/més em Neurologia Cirirgica - Plantdes de 06
horas.

690.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE 04

3.169.990,00

PRECO GLOBAL

7.359.980,00

Rua: Rafael Vaz e Silva, n® 1663, Bairro: Nossa Senhora das Gracas
Cep: 76.804-140, Porto Velho-Ro- Tel: (69) 3229-8077/9986-9710




Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da Amazénia Ocidental INAO Ltda.
C.N.P.J.: 09.434.557/0001-05

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2.482/2018/SIGMA/SUPEL/RO

CARTA PROPOSTA

Nossa Proposta tem prego global fixado em RS 7.359.980,00 (sete milhdes, trezentos e cinquenta e nove mil, novecentos e oitenta reais), compostos e irreajustdveis de acordo
com exigéncias do Edital. O prazo para inicio da execugdo dos servicos é de IMEDIATO , contados da ordem de servigos.

O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias, a partir da abertura.

Observacdo: Havendo omissdo das informagdes acima considerar-se-30 os prazos previstos neste edital como aceitos.

Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitacio, nos comprometemos a assinar o CONTRATO no prazo determinado no documento de convocagdo, indicando para esse
fim a Sra. Solange Mendonca de Aradjo, Administradora, Carteira de Identidade n2 RG: 8.087-55P/RO expedida em: 02.12.1991, e CPF n?: 013.679.782-20, como
representante legal desta empresa. '

DADOS DA EMPRESA PARA EFEITO DA EVENTUAL CONTRATACAO:

DADOS BANCARIOS ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA:
Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da Nome Empresa: Instituto de Neurocirurgia e Rua: Rafael Vaz e Silva, n® 1663, Bairro:
Amazdnia Ocidental INAO Ltda. Neurologia da Amazénia Ocidental INAQ Nossa Senhora das Gragas, Porto Velho-Ro
CNPJ: 09.434.557/0001-05 Ltda. Cep: 76.804-140
Insc.: Est., Isento Banco: 756 - SICOOB UNIPVH
Enderego Comercial: Rua: Rafael Vaze Agéncia: 5018
Silva, n? 1663, Bairro: Nossa Senhora das Conta Corrente: 984-9
Gragas,
CEP: 76.804-140,

Porto Velho-RO
Tel: (69) 3229-8077,/9957-3111/9986-9710
E-mail: inao@inao.pvh.br

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigacBes e responsabilidades
especificadas no Termo de Referéncia.

Declaramos que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte
técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa
inflaciondria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

Porto Velho, 19 de julho de 2019,

’V&__“‘\{L LP_/L\LL-T’-Q ','

Instituto de Neurocirurgia. e Neurologia da Amazénia Ocidental INAO Ltda.
Solange Mendonga de Aralijo
Administradora-INAD

Rua: Rafael Vaz e Silva, n@ 1663, Bairro: Nossa Senhora das Gragas
Cep: 76.804-140, Porto Velho-Ro- Tel: (69) 3229-8077/9986-9710
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NEOMED ATENDINENTO HOSPITALAR LIRELL - MFE

CNIJ:22.079.423/0001.K1

PROPOSTA DE PRECO
SUPEL RONDONIA
PREGAO ELETRONICO n° 4822018

ND COMCORRESP.: Rua Projetada 15, Quadra: 22; casa 07, Jd Universithrio, Cuiab4 - MT, CEP 78.075-560
ELEFONLE: (65) 3663-1365 | (65) 9224-5809

T MAIL: eesar androlage@yahoo.com. br

'AOQ ORTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

anco [3radesco
wdncia: 1517 ¥
/C: 0013897-5

. Propomas fornecer. pelos pregos a seguir indicados, os produtos/servigos abaixo, conforme especificagdes constantes do
dital do Pregao Eletrénico supracitado nos locais indicados no instrumento convocatério:

Nr
_ote

Descrigao Item

Unid

Qud

Vir Unit

Vir total

Prestagdo de Servigos Médicos especializados na drea de
NEUROQLOGIA CLINICA, nas dependéncias da Unidade de
Saide Hospital de Base Ary Pinheiro - HBAP, com regime
prescncial: De 06 (scis) horas por dia, em regime presencial, 07
(sete) dias da semana, onde deverdo realizar visitas médicas em
Icito hospitalar, pareceres atendimentos ambulatoriais e de
espasticidade, no periodo diurno: ~-> 30 Plantdes/diurno/més
em Neurologia Clinica - Plantdes de 6 horas.

Plantdo

360

RS 3.44550 | RS

1.240.380,00

Prestacdo de Servigos Mdédicos cspecializados na drea de
NEUROLOGIA PEDIATRICA, nas dependéncias do
Complexo Hospital dc Basc*Ary Pinheiro - HBAP/ Hospital
Infantil Cosme € Damido - HICD, com regime
presencial: De 06 (seis) horas por dia, em regime presencial, 07
(sete) dias da semana, onde deverdo realizar atendimentos
ambulatoriais ¢ de especialidade, no periodo diurno: —> 30
Plantées/diurno/més em Neurologia Pedidtrica - Plantdes de 6
horas. -

Plantdo

Rk

360

RS 340204 | RS

1.224.734,30

Presta¢do de Servigos Médicos especializados na area de
NEUROLOGIA CLINICA, nas dependéncias do Hospital e
Pronto Socorro Jodo Paulo/ll - HEPSIP/II, com regime
presencial: De 06 (seis) horas por dia, 05 (cinco) dias da
semana, onde sera cumprido plantlo presencial de 06 horas,
nos periodos diumo: —> 20 Plantdes/diumo/més em Neurologia

Clinica - Plantdes de 06 horas,

Plantdo

240

RS 378238 | RS

907.771.20
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acalizar atombimentas ambulatenain ¢ de \'\p-run\u\ml.: W
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Jo 260 (R 200N ¢ A eta) plantdes/ang

IS

Praestagd 3¢ Servigos Mddicos especializados na drea de
NEUROLOGIA PLDIATRICA nas dependéncias da Uinidade
4e Sande Patictinica Oswaldo Cruz. - POC, com regime \

prasencial: De 06 (scis) horas por dia, 05 (cinco) |
8 dias da semana, or&dc serd cun::)rido plantdo de 6 horas, onde Flapidc 240 e el e - SARDTIZ0
Jeverdo realizar alendimentos ambulatoriais ¢ de especialidade t
no porioda diurmo: --> 20 Plantdes/diurno/més cm Neurologia "
Pedidtrica - Plantdes de 6 horas.

Prestagao de Servigos Médicos especializados na arca de ‘(
NEUROLOGIA CIRURGICA nas dependéncias do Complexo
Hospitalar Regional de Cacoal - COH RLEC, com regime
presencial: De 24 (vinic e quatro) horas por dia, 07
9 |(seic) dias da semana, onde serd cumprido plant3o presencial Plant3o 720 RS 2.708,33 | RS
de 12 horas, nos periodos diurno e noturne: ~> 30 l
Planses/diumo/ings cm Neurologia Cirdrgica - Planioes de 12 ;
horas; ¢ —> 30 Plantdes/noturna/més em Neurologia Cirdrgica - |
Plantdes de 12 horas ‘

1.949.997.60

Prestacao de Servigos Médicos especializados na drea de

NEUROLOGIA CLINICA nas dependéncias do Complexo

Hospitalar Regional de Cacoal - COHREC, com regime

10 |presencial: De 06 (seis) horas por dia, em regime presencial, 05 Plant3o 240 RS
(cinco) dias da semana, 6nde deverdo realizar atendimentos | }

ambulatoriais no periodo diurno: --> 20 Plantdes/diurno/més

em Neurologia Clinica - Planmdes dec 6 horas |

|

\

{
2.090,71 | RS £01.770.40 |

1

. TOTAL| Rs $.019.340.80 |
EXTENSO: ‘ ‘

-

OITO MILHOES, DEZENOVE MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

INFORMACOES ADICIONAIS

2. Os precos unitarios € totais foram expressos com duas casas decimais, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos
e com o total por extenso, prevalecendo este ultimo, em caso de discordincia. )

i

3. Nos precos estao incluidos todos os custos que se fizerem indispensaveis a perfeita execugdo do objeto da licitagdo.

4. Est3io computados nos pregos tados os tributos incidentes sobre os produtos a serem fornecidos, bem como 0s custos

ref erentes a utiliza¢3o de materiais, remuncragio dos empregados e todos os tributos empregaticios, correndo tais operagdes
inica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da licitante vencedora.

5. Prazo de validade da proposta e de 60 (sessenta) dias, contados da negociagio feita durante a sess3o publica.

6. Declaramos que o prazo para inicio dos servigos ofertados acima € de 30 (trinta) dias contados da assinatura do contrato.
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7. Declaramos que concordamos com as ¢ldusulas dispostas no Edital, ‘Termo de Referéncia ¢ dem

presente aquisigdo.

g { ‘ ) ) .
K. A empresa se enquadra ne coneeita de I\h'c.mcmurcs:?. I_mprcsn dc Pequeno | OT'C. ou Muc‘r(»gm
termos da Lei Complementar 123/06 para cfcito de preferéncia nos proceseos de licitaghe publica?

Nao () Sim (X)) /7 Microempresa - M

9. Caso nos scia adjudicado o objcta da presente licitagdo. nos comprometemos a assinar 0 CON’

————
s A Wbt s

M ancxos, referentces 4

preendedor Individual, nos

TRATO no praso determinado

no documento de convoeacdo, indicando para esse fim o Sr. CESAR AUGUSTO ANDROLAGE DE ALMEIDA socio da
cmpresa, Carteira de Identidade n® 480715 expedida em 14/11/1983, (')rg}lo Expedidor SSP/MT, e CPF n", 10281006104

comeo representante legal desta empresa.

Ficamos a disposigao para qualquer esclarecimento,

ces@f NDOROLAGE DE ALMEIDA
R‘cprqlscntantc Legal
CPF nP, 10281096104




