CLINICA E LABORATORIO MAXIMA
SAUDE LTDA
35.084.848/0001-20

PROPOSTA REGISTRADA

Municipio: Senador Pompeu [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00009.20240115/0001-04 Modalidade: Pregéo Eletrénico

Namera do certame: 5S-PE001/2024 Data da abertura: 16/04/2024 as 08:00

Razdo social: CLINICA E LAB

Telefone: (85) 8975-7146 | (85) 9975-7146
LTDA
CNPJ/MF: 35.084.848/0001-20 E-mail: licitacae.maximatotalsaude @gmail.com

Endereco: Rua Major Facundo, 55/61, Centro, Fortaleza / CE - CEP: 60.025-100
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CLIiNICA E LABORATORIO MAXIMA
SAUDE LTDA
35.084.848/0001-20

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SiM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termaes estglelacidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXl DO ART 79 A CONSTITUK}@O SiM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, nd condigdo de aprendiz, nos termaos do inciso XXXIl, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SiM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditives para a minha habilitagdo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAQ DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SiM

Declaro que n@o possuo, em minha cadeia produtiva, empregoados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigéo Federal.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SiM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigoes contidas no edital e seus anexes, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAQ RESERVA DE CARGOS SiM

Declaro qus, conforme disporto no art. 93 a Lei n® 8123, de 24 de julho de 1991, estou clents do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou parda reakbilitade da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao namero de funciondrios da minha empresa, atende as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAOQ DE ME/EPP S
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos ne Art. 3° da Lai Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2008, alterada pela Lei n° 1.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art, 34, que essa

Empresa/Cooperativa esta apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artiges 42 ao 48 dao
referida Lei Complementar.
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CLINICA E LABORATORIO MAXIMA
SAUDE LTDA
35.084.848/0001-20

LOTE | - EXAMES

1 - Endoscopia digestiva diagndstica - colonoscopia
Especificagao: ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA - COLONOSCOFPIA

Quantidade: 100,0 Unidade: Unidadeg
valor unitario: R$ 772,82 Valor total: R$ 77.282,00
Fabricante/Marca: Prépria Modelo: 2024

Valor de referéncia: R$ 772,82

2 - Exame por tomografia computadorizada
Especificagdo: EXAME POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Quantidade: 50,0 Unidade: Unidadse
Valor unitério: R$ 349,76 valor total: R$ 17.488,00
Fabricante/Marca: Prépria Modelo: 2024

valor de referéncia: R$ 349,76

3 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA Cf OU 8/ CONTRASTE
Especificagio: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SAGRA G/ OU §/ CONTRASTE

Quantidade: 175,0 Unidade: Servica
Valor unitério: RS 335,56 Valor total: R$ §8.723,00
Fabricante/Marca: Propria Modelo: 2024

Valor de referéncia: R$ 335,56

4 -~ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
Especificag@o: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU $/ CONTRASTE

Quantidade: 50,0 Unidade: Serviga
Valor unitério: R$ 366,67 Valor total: R$ 18.333,50
Fabricante/Marca: Prépria Modelo: 2024

valor de referéncia: R$ 366,67

5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Especificagdo: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Quantidade: 175,0 Unidade: Serviga
Valor unitario: RS 347,78 Vaior totol: RS 60.881,50
Fabricante/Marca: Propria Madslo: 2024
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CLiNICA E LABORATORIO MAXIMA
SAUDE LTDA
35.084.848/0001-20
valor de referéncia: R$ 347,78

6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS ARENDICULARES
Especificag@o: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENGIGULARES

Quantidade: 20,0 _ Unidade: Servigo
Valor unitério: R$ 366,40 Valor total: RS 7.628,00
rabricante/Marca: Prépria Modelo: 2024

Vaior de referéncia: R$ 366,40

7 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
Especificagto: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Quantidade: 50,0 Unidade: Semvigo
Valor unitério: RS 344,39 Valor total: R$ 17.219,60
Fabricante/Marca: Propria Modelo: 2024

valor de referéncia: R$ 344,39
8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
Especificagao: TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

Quantidade: 50,0 Unidade: Servigo
valor unitario: RS 442,33 Valor total: R$ 22.116,50
Fabricante/Marca: Propria Modelo: 2024

valor de referéncia: R$ 442,33

g - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA/ ABDOMEN INFERIOR
Especificagao: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA/ ABDOMEN INFERIOR

Quantidade: 30,0 Unidade: Servige
Vvalor unitario: RS 394,33 valer total: RS 11,828.60
Fabricante/Marca: Propria Modelo: 2024

valor de referéncia: R$ 394,33

10 - Exame de ressondancia magnética
Especificag@o: EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA

Quantidade: 15,0 Unidade: Unigdada
valor unitario: R$ 678,78 Valar toted: R 10.181,70
Fabricante/Marca: Propria Madela: 2024

valor de referéncia: R$ 678,78
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CLINICA E LABORATORIO MAXIMA
SAUDE LTDA
35.084.848/0001-20
11 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
Especificacdo: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Quantidade: 50,0 Unidade: Semvigo
Valor unitario: RS 677,78 valor totol: R$ $8.888,00
Fabricante/Marca: Propria Modelo: 2024

valor de referéncia: R$ 877,78

12 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
Especificagao: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORAGICA

Quantidade: 10,0 Unidade: Servigo
1 Valor unitério: RS 7011 Valaor totak: R$ 7.01,10
. Fabricante/Marca: Prépria Modelo: 2024

Valot de referéncia: R$ 70111

13 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
Especificagao: RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

Quantidade: 35,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: RS 673,33 Valor total: RS 23,666,556
Fabricante/Marca: Propria Modslo: 2024

valor de referéncia: R$ 673,33

14 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAQ/AORTA C/CINE
Especificagdo: RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO/AORTA C/CINE

Quantidade: 5,0 Unidade: Servigo

Valer unitario: RS 680,00 Valor total: R$ 3.450,00
P
%“m Fabricante/Marca: Propria Modelo: 2024

valor de referéncia: R$ 690,00

15 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
Especificagto: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

Quantidade: 5,0 Unidade: Serviga
Valor unitério: RS 687,78 Valor total: RS 3,438,900
Fabricante/Marca: Propria Modelo: 2024

Valor de referéncio: R$ 687,78

16 — RESSONANCIA MAGNE HCA RE TORAX
Especificagao: RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
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Quantidade: 5,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 660,00 Valor total: R 2.300,00
Fabricante/Marca: Prépria Modelo: 2024

Valor de referéncla; R$ 660,00

17 = RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
Especificag@o: RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERICOR

Quantidade: 10,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 670,00 Valor tetal: R% 8.760,00
Fabricante/Marca: Prépria Modelo: 2024

Vvalor de referéncia: R$ 670,00

18 — RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE] ABDOMEM INFERIOR
Especificag@o: RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEM INFERIOR

Quantidade: 10,0 Unidade: Servige
Valor unitario: RS 670,00 Valor total; R$ 6.700,00
Fabricante/Marca: Propria Modelo: 2024

Valor de referéncia: R$ 670,00

19 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
Especificagdo: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

Quantidade: 50,0 Unidade: Servigo
Valor unil@rio: R$ 690,00 Valor total; R$ 34.800,00
Fabricante/Marca: Prépria Modeio: 2024

Vaior de referéncia: R$ 690,00

20 - RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
Especificacdo: RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSGNANGIA

Quantidade: 5,0 Unidade: Servige
Valor unitario: R$ 673,33 Valor total: R$ 3.366,65
Fabricante/Marca: Prépria Modelo: 2024

Valor de refer@ncia: R$ 673,33

Valor total - LOTE 1 - EXAMES: R$ 427.285,80 - (quatrecentes e vinte e sete mil, duzenios e oitenta e cingo
reais e oitenta centavos)

Valor geral da proposta: R$ 427.285,80 (quatrocentos e vinte e sete mil, duzentes & glianta e cinco reais e

Rua Major Facundo, 55/61, Centro, Fortaleza / CE - CEP; 60,025-100.
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oitenta centavos)

Proposta valida pdr: 60 dias

Data de finalizacao do registro da proposta: 15 de Abtil de 2024 as 09:57

Usuario logdéo como:CLINIVA
CPF/MF: 35.084.848/0001-20
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