
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00056 /2019_            PG.    1 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 20/12/2019 AS 14:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 20/12/2019 AS 14:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0001 |    .18.000,---  UN | DESPESAS COM EXAMES DE RADIOGRAFIA COM LAUDO       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Compreendendo os seguintes segmentos: antebraco                                                       |

|                            arcada zigomatica, articulacao acromio-clavicular                                                       |

|                            articulacao  coxo-femural, articulacao  escapulo-                                                       |

|                            umeral, articulacao  esterno-calvicular, articula                                                       |

|                            cao sacro-iliaca, articulacao temporo mandibular,                                                       |

|                            articulacao  tibio-tarsica, bacia,  braco, calaca                                                       |

|                            neo, cavum,  clavicula, coluna  cervical,  coluna                                                       |

|                            dorsal (toracica), coluna lombo-sacra, coluna  to                                                       |

|                            racico-lombar, coluna total panoramica, costelas,                                                       |

|                            cotovelo, abdomem, coxa, cranio, escanometria, es                                                       |

|                            terno, joelho, laringe, maos  ou quirodactilos ma                                                       |

|                            os e  punhos para  idade ossea, orbitas, ossos da                                                       |

|                            face, panoramica e membros inferiores, pe ou podo                                                       |

|                            dactilos, perna, punho, sacro-coccix, seios da fa                                                       |

|                            ce, sela  turcica, torax, mastoide, ombro (escapu                                                       |

|                            la). Periodo de 12 (doze meses), em horario comer                                                       |

|                            cial, fica sob  responsabilidade do prestador: es                                                       |

|                            paco fisico, recursos humanos, recursos materiais                                                       |

|                            para a realizacao dos exames. O laudo deve ser em                                                       |

|                            2 (duas) vias, uma  sera  entregue ao usuario e a                                                       |

|                            outra enviada juntamente com o pedido de exame au                                                       |

|                            torizado e a nota fiscal para a Central de Regula                                                       |

|                            cao/SMS. O prestador deve ter o CNES atualizado.                                                        |

|                            - Justificativa -                                                                                       |

|                            Para  atender municipes  de Cacapava  usuarios do                                                       |

|                            SUS e  por se tratar  de exames  importantes para                                                       |

|                            confirmacao de diagnostico.                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                        VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ |_______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


