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PROPOSTA DE PRECOS

A Prefeitura Municipal de Aurora, Estado do Ceara.

Pela presente declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei
n" 8.666/93 e Lei'n" 10.520/2002, bem como as clausulas e condigdes da modalidade Pregido n°®
2017.06.12.2.

Declaramos ainda, que ndo ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitagao.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo I,
caso sejamos vencedor(es) da presente Licitagdo.

Objeto: Contratagdo de servigos especializados a serem prestados na realizagdo de exames clinicos

e laboratoriais para atendimento da populagdo em estado de vulnerabilidade social, através da
Secretaria Municipal de Saiude de Aurora/CE, conforme especificagdes apresentadas a seguir.

Lote: 01 - Exames

Item Especificagdo Unid. | Quantidade| Valor | Valor Total
Unitario
1 |Acido Urico Und 30 5,00 150,00
2 |Albumina Und 30 5,00 150,00
3 |Amilase Und 30 5,00 150,00
4 |Anatomo patologico (peca grande) Und 120 120,00{  14.400,00
N 5 |Anatomo patologico (peca pequeno) Und 120 95,00{ 11.400,00
6 |Aslo Und 30 4,00 120,00
7 |Bilirrubina total e fragdes Und 30 7,00 210,00 D/
8 |Calcio ionizado Und 30 7,00 210,00
9 |Calcio sérico Und 30 7,00 210,00
10 |Chagas IGG Und 80 11,00 880,00
11 |Chagas IGM Und 80 11,00 880,00 !
12 |Citomegalovirus IGG Und 30 24,00 720,00
13 |Citomegalovirus IGM Und 30 24,00 720,00 /f,
14 |Coagulograma Und 50 10,00 500,00
15 |Colesterol HDL Und 30 4,00 120,00 ‘
16 |Colesterol LDH Und 30 4,00 120,00
17 |Colesterol Total Und 30 4,00 120,00
18 |Colesterol VLDL 19 Und 30 4,00 120,00 \
19 [Creatinina A\ Und 30 4,00 120,00
20 |Cultura com antibiograma \ Und 150 33,000  4.950,00
21 |Estradiol Und 50 10,00 500,00 %
22 |Estriol i Und 50 10,00 500,00
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23 |Estrogenos totais Und 50 10,00 / t’C’}‘ _
24 |Estrona Und 50 10,00] 300,00 9%
25 [FAN Und 30 18,00] ;35 540,00 <
26 |Ferritina Und 50 20,20{ | ol=040,00, .
27 |Ferro Und 30 9,00 \%.270963 &)
28 |Fosfatase alcalina Und 30 4,000  \'12000 Jﬂa‘/
29 |Gama GT Und 30 5,00 150,00] -
30 |Glicose Und 30 4,00 120,00
31 |Glicose (pds prandial) Und 30 4,00 120,00
32 |Hemoglobina glicosilada Und 50 18,00 900,00
33 |Hemograma com plaquetas Und 70 10,00 700,00
34 |Hepatite B HBsag Und 80 22,00 1.760,00
35 [HIV Und 250 25,00 6.250,00
36 |Latex Und 30 4,00 120,00
37 |LH Und 30 10,00 300,00
P 38 MIF Und 30 8,00 240,00
39 |Mucoproteinas Und 30 10,00 300,00
40 |Parasitologia de fezes Und 30 8.00 240,00
41 PCR Und 30 4.00 120,00
42 |Pesquisa de BAAR Und 30 12,00 360,00
43 |Potassio Und 30 7.00 210,00
44 |Prolactina Und 30 20,00 600,00
45 |Proteinas Totais Und 30 3,00 90,00
46 |PSA Und 150 30,00 4.500,00
47 [Reticulocitos Und 30 10,00 300,00
48 |Rubéola IGG Und 100 20,00 2.000,00
49 |Rubéola IGM Und 100 20,00 2.000,00
50 |Sodio Und 30 7,00 210,00
51 |Sumario de urina Und 30 8,00 240,00
52 |T3 Und 80 12,00 960,00
53 |T4 Und 80 12,00 960,00
o 54 |Teste do Pezinho PLUS Und 150 60,00 9.000,00
55 |TGO Und 30 4,00 120,00 @/
56 |TGP Und 30 4,00 120,00
57 |Toxoplasmose IGG Und 80 18,00 1.440,00
58 |Toxoplasmose IGM Und 80 18,00 1.440,00
59 |TP Und 50 7,00 350,00
60 |Trigliceridio Und 30 5,00 150,00
61 |TSH ) Und 80 12,00 960,00
62 |[TTPA \ Und 50 7,00 350,00
63 |Uréia \\ Und 30 4,00 120,00
64 |VDRL in Und 30 6,00 180,00
65 |VHS \ Und 50 6,00 300,00 \
66 |Zinco e o Und 30 8,00 240,00
Valor total da proposta 78.710,00
O valor total da proposta é de R$ 78.710,00 — setenta e oito mil setecentos e dez reais. %
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Proponente: LABORATORIO CLINICO SOUZA SALES LTDA.

Endereco: Rua Sdo Vicente, n° 55, Bairro — Centro.
Cidade: Aurora/CE.

CNPJ: 07.980.715/0001-05.

Abertura: 28 de junho de 2017 — Horario: 09:00 horas.
Prazo de Execucdo: Conforme Edita.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Aurora/CE, 28 de junho de 2017.
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LABORATORIO CLINICO SOUZA SALES LTDA

Dra. ANA LUIZA SALES

Dr. JACILDO SOUZA
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A Prefeitura Municipal de AuroFa, Estado do Ceara.

da Lei n°® 8.666/93 e Lei 0.520/2002, bem como as clausulas e condigdes da modalidade
Preg&o n°2017.06.12.2. .Declaramos ainda, que n&o ocorreu fato que nos impeca de participar
da mencionada Licitagdo. Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos
especificados no Anexo |,caso sejamos vencedor(es) da presente Licitagao.

Pela presente declaram?i)(éira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os
1

Objeto: Contratagédo de servigos especializados a serem prestados na realizagdo de exames
clinicos e laboratoriais para atendimento da populagdo em estado de vulnerabilidade social,
através da Secretaria Municipal de Salde de Aurora/CE, conforme especificagbes
apresentadas a seguir.

ITEM | EXAME | QTD |VALOR UNIT.| VALOR TOTAL
1| Acido urico 30 R$ 4,49 R$ 134,70
2 | Albumina 30 R$ 449 R$ 134,70
3 | Amilase 30 R$ 449 R$ 134,70
4 | Anatomo Patolégico (pega grande) 120 R$ 110,00 R$13.200,00
5 |Anatomo Patolégico (peca pequena) | 120 R$89,00 R$10.680,00
6 |ASLO 30 R$ 4,49 R$ 134,70
7 | Bilirrubina total e fragdes 30 R$ 549 R 164,70
8 | Calcio ionizado 30 R$ 9,49 R$ 284,70
9 | Calcio sérico 30 R$ 4,49 R$ 134,70
10 |Chagas IGG 80 R$19,98 R$1.598,40
11 _|Chagas IGM 80 R$19,98 R$1.598,40
12 | Citomegalovirus IGG 30 R$14,98 R$ 449 40
13 | Citomegalovirus IGM 30 R$14,98 R$ 44940
14 | Coagulograma 50 R$24,98 R$1.249,00
15 | Colesterol HDL 30 R$ 4,49 R$ 134,70
16 |Colesterol LDL 30 R$ 449 R$ 134,70
17 | Colesterol total 30 R$ 449 R$ 134,70
18 |Colesterol VLDL 30 R$ 4,49 R$ 134,70
19 |Creatinina 30 R$ 449 R$ 134,70
20 | Cultura com Antibiograma 150 R$29,98 R%$4.497,00
21 | Estradiol 50 R$19,98 R$ 999,00
22 | Estriol 50 R$19,98 R$ 999,00
23 | Estrégenos totais 50 R$42,98 R$2.149,00
24 |Estrona 50 R$19,98 R$ 999,00
25 |FAN 30 R$14,98 R$ 44940
26 |Ferritina 50 R$19,98 R$ 999,00
27 |Ferro 8 30 R$ 8,98 R$ 269,40
28 |Fosfatase alcalina \\ 30 R$ 449 R$ 13470
29 |Gama GT M\ | 30 |R$ 449 |R$ 13470
30 |Glicose ‘ 30 |R$ 449 |R$ 134,70
31 | Glicose (pés prandial) o 30 | R$ 449 | RS 13470
32 | Hemoglobina glicosilada = 50 R$14,98 R$ 749,00
33 |Hemograma com plaquetas 70 R$12,98 R$ 908,60
34 |Hepatite B HBSag 80 R$22,98 R$1.838,40
35 |HIV 250 R$19,98
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R$4.995,00




%0 DE (/p

3 N

#IA Pronto LI
SN e BG -
TR 36 Latex 30 | R$ 449 |R$ 1£&_§7j N

37 |LH 30 | R$14,98 RS 44840 [~ &/

38 |MIF 30 |R$ 69 |R$ 20940 |

39 |Mucoproteinas 30 R$ 6,98 R$ 209,40

40 |Parasitolégia de fezes 30 R$ 449 R$ 134,70

41 |PCR 30 R$ 4,49 R$ 134,70

42 | Pesquisa de BAAR 30 R$16,98 R$ 509,40

43 |Potassio 30 R 7,98 R$ 239,40

44 | Prolactina 30 R$14,98 R$ 449,40

45 | Proteinas totais 30 R$12,98 R$ 389,40

46 |PSA 150 | R$19,98 R$2.997,00

47 | Reticulécitos 30 R$12,98 R$ 389,40

48 |Rubéola IGG 100 R$14,98 R$1.498,00

49 | Rubéola IGM 100 R$14,98 R$1.498,00

50 |Sédio 30 R$ 7,98 R$ 239,40

51 | Sumario de urina 30 R$ 4,49 R$ 134,70

52 | T3 80 R$12,99 R$1.039,20

53 |T4 80 R$12,99 R$1.039,20

54 | Teste do pezinho PLUS 150 | R$64,99 R$9.748,50

55 | TGO 30 R$ 4,49 R$ 134,70

56 | IGP 30 R$ 4,49 R$ 134,70

57 |Toxoplasmose IGG 80 R$14,98 R$1.198,40

58 | Toxoplasmose IGM 80 R$14,98 R$1.198,40

59 |TP 50 R$§ 998 | R$ 499,00

60 | Trigliceridio 30 R$ 449 R$ 134,70

61 |TSH 80 R$12,99 R$1.039,20

62 |TTPA 50 R$ 9,98 R$ 499,00

63 | Uréia 30 R$ 449 R$ 134,70 %

64 |VDRL 30 R$ 4,49 R$ 134,70 )

65 |VHS 50 |R$ 449 |R$ 224,50 \/

66 |Zinco 30 R$20,02 R$ 600,60 | ‘,}

Total:| R$78.787,50

Valor Total da Proposta R$: 78.787 50 (Setenta e QOito Mil e Setecentos e Qitenta e Sete Reais e
Cinquenta Centavos).

Proponente: PRONTO ANALISES SOCIEDADE CIVIL CLINICA LTDA-ME
Enderego: RUA PADRE CICERO, 845 CENTRO, JUAZEIRO DO NORTE-CE
CNPJ: 06.741.144/0001-85

Data da abertura; 28 de Junho de 2017.
Horario: 09:30 (Nove horas e trinta minutos)

Prazo de Execugéo:

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dipé.

Taua-CE, 23 de Junho de 2017.
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