AO PREGOEIRO ) )
DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ACARAU - CPSMA
PREGAO ELETRONICO N° 009/2020/PE

A Empresa Hit Care Nordeste Importagdo Comércio e Servigos de Produtos Médicos Odontoldgicos e
Hospitalares Ltda, CNPJ n2 33.921.755/0001-88 sediada a Rua Edgar Damasceno n? 65, Bairro:
Meireles, Fortaleza — CE, se propde a fornecer o material discriminado, atendendo todas as condi¢des

estipuladas no Edital de Licitagdo, e nos valores abaixo:

LOTE 10 - FILMES

VALOR| VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UNID QUANT MARCA UNT TOTAL
FILME LASER DVE - RAIO X 10 X 12
POLEGADAS = 25 X 30CM, CAIXA
0 ¢ 4 AlIXA .
1 COM 125 PELICULAS. C 60 CARESTREAM|R$ 470,00/ R$ 28.200,00
FILME LASER DVE - RAIO X 14 X 11
POLEGADAS = 28 X 35CM, CAIXA
02 ’ Al )
COM 125 PELICULAS. CAIXA 50 CARESTREAM|R$ 600,00|R$ 30.000,00
FILME LASER DVE - RAIO X 14 X 17
03 POLEGADAS = 35 X 43CM, CAIXA CAIXA 50 CARESTREAM|R$ 890,00\ R$ 44.500,00
COM 125 PELICULAS.
FILME LASER DVE - RAIO X 8 X 10
04 POLEGADAS B 20 X 25CM, CAIXA | CAIXA 60 CARESTREAM|R$ 350,00/ R$ 21.000,00
COM 125 PELICULAS.
FILME LASER DVM - MAMOGRAFIA 10
05 X 12 POLEGADAS = 25 X 30CM, CAIXA | CAIXA 60 CARESTREAM|R$ 500,00|R$ 30.000,00

COM 125 PELICULAS

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza - CE - CEP: 60120-010

CNPJ: 33.921.755/0001-88
(85) 3122-5700
atendimento@hitsaude.com
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FILME LASER DVM - MAMOGRAFIA 8

06 X 10 POLEGADAS = 20 X 25CM, CAIXA | CAIXA 40 CARESTREAM|R$ 272,50{R$ 10.900,00
COM 125 PELICULAS.

[l valor dos itens: R$ 164.600,00 |

[ valor Global: RS 164.600,00 (Cento e sessenta e quatro mil, seiscentos reais.) |

o | CONDIGOES DE FORNECIMENTO |

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias contados da data da sessdo publica.
PRAZO DE ENTREGA: Conforme o Edital.

Declaramos que nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que
possam incidir sobre o fornecimento do objeto licitado direta e indiretamente deste edital.

Dados do responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome: José Emilson Motta Barros de Oliveira Junior
Cargo: Diretor

RG: 8910002018460-SSP-CE

CPF: 440.589.853-72

Tel.: 85-3122-5700

Cel.: 85-9 8888-1616

e-mail: emilson.barros@hitsaude.com

Dados Bancérios: Banco do Brasil (001) —Ag: 1229-7 - Conta Corrente n2 69472-X
Proponente: Hit Care Nordeste Importagdo, Comércio e Servigos de Produtos Médicos, Odontoldgicos e
Hospitalares Ltda

Fortaleza, 13 de Maio de 2020
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Representaqﬁé’ Legal
José Emilson Motta Barros de Oliveira Janior
CPF: 440.589.853-72

Rua Edgar Damasceno, 65 Meireles, Fortaleza — CE - CEP: 60120-010
CNPJ: 33.921.755/0001-88

(85) 3122-5700
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