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PROPOSTA DE PRECOS AJUSTADA

PREGAO PRESENCIAL N2. 05.004/2020

AO PREGOEIRO DO MUNICIPIO DE SAO BENEDITO/CE

Razdo Social: OFTALMOCLINICA IBIAPABA LTDA

CNPJ N2.: 03.893.312/0001-60

Enderego: Rua Deputado Vicente Ribeiro, n2 535 — CEP: 62.370-000 — Centro —S&o Benedito/CE
Fone/Fax: 88 3626-2090

OBJETO: CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE APLICAGAO DE INJECAO INTRAVITREA DE ANTIANGIOGENICO
PARA USO NO TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTES DA CIDADE DE SAO BENEDITO (CE),
conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia, constante do anexo | do presente edital.

ssnwcos DE AleCAcAo DE
INJECAO  INTRAVITREA  DE
ANTIANGIOGENICO PARA USO NO
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
EM PACIENTES DA CIDADE DE
SAO BENEDITO (CE)

01

Procedimento | 180 | RS$1.158,00 | RS 208.440,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 208.440,00 (Duzentos e oito mil quatrocentos e quarenta reais)
Prazo de execugdo conforme demanda da contratante

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

Declaro para os devidos fins que nos precos oferecidos estdo incluidas todas as despesas incidentes
sobre o fornecimento referente a frete, tributos, deslocamento de pessoal e demais 6nus pertinentes
a fabricagdo e transporte do objeto licitado.

Sdo Benedito/CE, 27 de agosto de 2020.
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| OFTALMOCLINICA IBIAPABA LTDA
CNPJ: 03.893.312/0001-60
FRANCISCO ADAUTO V. FILHO
RG: 98031032762-SSP/CE
CPF: 135.919.673-00
SOCIO ADMINISTRADOR
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