ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA MADALENA
DIVISAO DE COMPRAS, CONTRATOS E LICITACOES

PROPOSTA DE PRECOS — ANEXO I

PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N° 044/2023

RAZAO SOCIAL:
N° CNPJ:
ENDERECO:
FONE / E-MAIL:

A Prefeitura Municipal de Santa Maria Madalena,

Em atendimento ao Pregdo Presencial para Registro de Pregcos n° 044/2023, apresentamos nossa
proposta de preco para prestacdo dos servigos abaixo descritos:

Item Descrigdo do Servigo Quant. Unid. Valor Unit. | Valor Total
1 |ANGIO- TC ARTERIAL / VENOSA 12 Unid.
2 |ANGIO-RM ARTERIAL / VENOSA 12 Unid.
3  |BIOPSIA DE PROSTATA 24 Unid.
4 [CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE 2 Unid.
5 |CINTILOGRAFIA DE ESOFAGO 2 Unid.
6 CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAOQ — ESTRESSE 24 Unid.

FARMACOLOGICO
7 CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO — ESTRESSE 24 Unid.

FiSICO

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO — REPOUSO 48 Unid.
9  |CINTILOGRAFIA OSSEO COM FLUXO 7 Unid.
10 |CINTILOGRAFIA OSSEO SEM FLUXO 7 Unid.
11 |[CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) 7 Unid.
12 |CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) 7 Unid.
13 |COLANGIORRESSONANCIA MAGNETICA 12 Unid.
14 |[COLONOSCOPIA 50 Unid.
15 |COLONOSCOPIA C/ POLIPECTOMIA 120 Unid.
16 |CORE BIOPSIA 5 Unid.
17 |DENSITOMETRIA OSSEA 120 Unid.
18 |DOPPLER DA AORTA ABDOMINAL 7 Unid.
19 |DOPPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 7 Unid.
20 |DOPPLER DE AORTA E ILIACAS 7 Unid.
21 |[DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 7 Unid.
22 |DOPPLER DE CAROTIDAS 120 Unid.
23 |DOPPLER DE VASOS HEPATICOS 7 Unid.
24 |DOPPLER DE VASOS RENAIS 7 Unid.
25 |DOPPLER DO SISTEMA PORTA 7 Unid.
26 |DOPPLER VENOSO DE VASOS RENAIS 7 Unid.
27 |DOPPLER VERTEBRAIS 120 Unid.
28 |DOPPLERFLUXOMETRIA MM ARTERIAL 240 Unid.




29 [DOPPLERFLUXOMETRIA MM VENOSO 240 Unid.
30 |ECO COM DOPPLER TRANSESOFAGICA 12 Unid.
31 |ECOCARDIOGRAMA 180 Unid.
32 |ECOCARDIOGRAMA FETAL 5 Unid.
33 |ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 5 Unid.
34 |ELETROENCEFALOGRAMA 180 Unid.
35 |ELETROENCEFALOGRAMA C/ FOTO ESTIMULO 5 Unid.
36 |ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA 5 Unid.
37 |ELETRONEUROMIOGRAFIA 180 Unid.
38 |ENDOSCOPIA 360 Unid.
39 |ENDOSCOPIA C/ POLIPECTOMIA 120 Unid.
40 [ESCANOMETRIA 12 Unid.
41 |HOLTER 24H 120 Unid.
42 |MAMOGRAFIA 250 Unid.
43 |MAPA 120 Unid.
44 |MAPEAMENTO CEREBRAL 180 Unid.
45 |P.A.A. F DE MAMA 7 Unid.
46 |P.A.A.F DE TIREOIDE 7 Unid.
47 |RESSONANCIA DE SELA TURCICA — COM E SEM CONTRASTE 6 Unid.
48 [RESSONANCIA MAGNETICA C/ SEDACAO 12 Unid.
49 [RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA 12 Unid.
50 [RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 60 Unid.
51 E:f/lsggﬁ_ll\_lszixAGNETICA DE ABDOMEN TOTAL — COM E 120 Unid.
52 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACOES 360 Unid.
53 EES'\?SRI\IA@?EIA MAGNETICA DE COLUNA — COM E SEM 360 Unid.
54 Egs'\lsSRr\JAé?SA MAGNETICA DE CRANIO - COM E SEM 540 Unid.
55 [RESSONANCIA MAGNETICA DE MASTOIDES 6 Unid.
56 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 6 Unid.
57 [RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE 60 Unid.
58 2IE)5E?\I%|\|1(/:&L|J\1LCA\|/;E|\S/|AGNE’T|CA DE SEGMENTOS 240 Unid.
59 |RESSONANCIA MAGNETICA DO PESCOGO 12 Unid.
60 [RESSONANCIA MAGNETICA TORAX 30 Unid.
61 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA 5 Unid.
62 [RXCOM LAUDO 150 Unid.
63 |RX PANORAMICO 50 Unid.
64 [TESTE ERGOMETRICO 180 Unid.
65 |TOMOGRAFIA C/ SEDACAO 12 Unid.
66 [TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 60 Unid.
67 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL COM E SEM 540 Unid.
CONTRASTE
68 |TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES 120 Unid.
69 |TOMOGRAFIA DE COLUNA- COM E SEM CONTRASTE 180 Unid.
70 [TOMOGRAFIA DE CRANIO 120 Unid.
71 |TOMOGRAFIA DE MASTOIDES 6 Unid.
72 |TOMOGRAFIA DE PESCOCO 24 Unid.




73 |[TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES 120 Unid.
74 |[TOMOGRAFIA DE TORAX 60 Unid.
75 [TOMOGRAFIA PELVE 60 Unid.
76 |[TOMOGRAFIA SEIOS DA FACE 24 Unid.
77 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 120 Unid.
78 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 240 Unid.
79 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL C/ DOPPLER 12 Unid.
80 |ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO/RENAL 120 Unid.
81 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 180 Unid.
82 [ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO C/ DOPPLER 15 Unid.
83 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 60 Unid.
84 |ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS 240 Unid.
85 [ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 60 Unid.
86 [ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 120 Unid.
87 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE C/ DOPPLER 12 Unid.
88 |ULTRASSONOGRAFIA HIPOCONDRIO DIREITO 60 Unid.
89 [ULTRASSONOGRAFIA MAMA COM DOPPLER 12 Unid.
90 |ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 84 Unid.
91 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 120 Unid.
92 [ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER 60 Unid.
93 [ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUSCENCIA NUCAL 60 Unid.
94 [ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL 60 Unid.
95 [ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 60 Unid.
96 [ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 60 Unid.
97 |ULTRASSONOGRAFIA PESCOCO 30 Unid.
98 [ULTRASSONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 40 Unid.
99 [ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL 30 Unid.
100 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 5 Unid.
101 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL 12 Unid.
102 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 480 Unid.
103 |UROGRAFIA EXCRETORA 24 Unid.
104 [UROTOMOGRAFIA 5 Unid.
Valor total da Proposta:

Valor total por extenso:

* A CONTRATADA apresentard ao CONTRATANTE, obrigatoriamente, nota(s) fiscal(is) eletrénica(s) [NF-
e, em conformidade com a Resolugdo SEFAZ n° 266/2009].

Obs:

A empresa proponente devera apresentar junto da Proposta Comercial o seu comprovante de
habilitacdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) para cada item cotado. A ndo
apresentacdo acarretard com a desclassificacdo do item.

Antes de apresentar sua proposta, o licitante devera analisar o Termo de Referéncia, as Minutas de Ata
de Registro de Precos e de Contrato, bem como o Edital, de modo a n&o incorrer em omissfes que
jamais poderédo ser alegadas em funcdo de eventuais pretensdes de acréscimos de pregos, alteracdo da
data de entrega ou qualidade dos servigos.




Caso sejam ofertados lances, sera fixado, ao vencedor do certame, prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar do
resultado e lavratura da ata, para apresentacdo de nova proposta, reajustada em conformidade com o valor
adjudicado, se for o caso.

DECLARAMOS que o prego ofertado inclui todos os custos diretos e indiretos, tributos, despesa com
contratacdo de pessoal, materiais de consumo, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do Contrato.

A validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de abertura da licitacdo.

Os dados bancarios de nossa empresa sao:

Banco:

Agéncia:
Conta Corrente n°:

Finalmente, DECLARAMOS que temos pleno conhecimento de todos 0s aspectos relativos a licitacdo em causa
e nossa plena concordancia com as condicdes estabelecidas no Edital da licitacdo e seus Anexos.

, de de 2023.

Nome e assinatura do Representante Legal

CPF n°

Carimbo da empresa




