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Central de Licitagdes do Municipio de Sobral

ANEXO II - CARTA PROPOSTA

' Ref.: Pregéio Presencial n%: 030/2018.
A proposta comercial encontra-se:em conformidade com as informagdes
previstas no edital e seus anexos.

1. Identificagdo do licitante:

[

Raziéio Social: OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA

CNPJ: 23.460.066/0001-60

Enderego compieto: AV. DOM JOSE 1254, CENTRO / SOBRAL —
CE.

Representante Legal: FRANCISCO ADAUTO VASCONCELOS
FILHO, BRASILEIRO, CASADO, MEDICO OFTALMOLOGISTA. RG:
1019017 SSP— CE CPF: 135.919.673-00 RESIDENTE NAAV.
DOM JOSE 1254, CENTRO SOBRAL- CE

Contato: (88) 3611/4485—

E-mail: OFTALMOCLINICASOBRAL@HOTMAIL.COM

2. Condicdes Gerais da Proposta:
e A presente proposta é vdlida por 60 (Sessenta) dias, contados da
data de sug emissdo.
# 0 objeto contratual terd garantia de 12 (Doze) meses.

3. Formagdo do Preco:

| ImEM

PRECO | PRECO TOTAL

ESPECIFICACAO QUANT UNT. (RS) | (RS)

01

INJECAO INTRAVITREA 160 | RS$S720,00 | RS115.200,00

02 | FOTOCOAGULCAOALASER | 126 RS 240,00 RS 30.240,00

03 RETINOGRAFIA 36 RS 240,00 RS 8.640,00

04 ANGIOGRAFIA 150 | RS$450,00 | R$67.500,00

N TOMOGRAFIA DE , .

5 | coerencia GPica-oct | % R$695,00 | R516.650,00

Sobral - CE, 28 De Agosto de 2018. k
/ﬁr Feo. Adauto Vasconcelos Fltho
4 Diretor Clinico

CLINICA E CIRURGIA DO OLHO Dr. Feo. ADﬁ%V&sﬁf’ncelos Filho
Cirurgia de Catarata com Implante de Lentes OFTALMOLOGISTA
Cirurgia de Miopia CRM 4464
Av. Dom José, 918 - Centro - Sobral - Ceara CEP.: 62.030-630 - Telefax: (088) 61 1.4485



CENTRO AVANCADO

Retina e Catarata

CARTA PROPOSTA

Central de licitagdes do Municipal de Sobral .. ‘ .

Ref.: PREGAO PRESENCIAL n° 030

A proposta comercial encontra-se 1a¢Oes previstas

5 no edital e seus anexos.
1. Identificacdo do.

INSTITUTO BRAS
) CNPJ: 04.788.565/00

REPRESE 1‘0, Soltelro
Medico Pl
Telefone amento@retmaecatarata com. br )

Av. Dom Luis, 1233 14° andar - Aldeota CEP 60160-230 - Fortaleza - CE - Brasil
www.retinaecatarata.com.br .
Tel/Fax: (85) 486 6366



CENTRO AVANCADO

‘Retina e Catarata

3. Formag&o de Preco

ITEM DESCRICAO  UNID. QUAN

01 - Injeglo intra vitrea Unid. 16l
04 Angiografia Unid ‘
5 Valor Total R$ 197.00

-tor Administrativo

¥
Av.Dom Lufs, 1233 14° andar - Aldeota CEP 60160-230 - Fortaleza - CE - Brasil

www . retinaecatarata.com.br
Tel/Fax: (85) 486 6366



Instituto de Oftalmologia

e Otomnrinolaringologia
Comendador José Modesto
CNPJ: 07818.509/0001-09

CARTA PROPOSTA

A Comissio de Licitagdes do Municipio de Sobral

Ref.: PREGAO PRESENCIAL n° 03012018} i

A proposta comerclal encontra-se €m confonmdade €m asi mfo_}f;ﬂf aches previstas no Edital e seus anexos.

1 - Identificacio do Licitante:

Raziio Social: Instituto de Oftalmologia e Otorrinolaringologia | “omendador José Modesto
CNPJ: 07.818.909/0001-09

Enderego. Travessa General leuﬂ:m, n° 3{39 Bairro: Centro, CEP: 62.010-170, Sobrai-CE

_Representante Legal: Lilia Ferrclra ‘Gomes, brasileira, casada, advogada, mscnta no RG n”
2000010164317 ¢ CPF n° 013.812. 16 07, resuiente ¢ domiciliada & Avenida Gerardo Rangel N° 801

 Apto.: 1202, Pedrinhas, CEP ,62‘{341—3 ), Sobral-CE.

_  Telefones fixo: (88) 3613.1045; Celul ; 88) 9.9973-4111; E-mail: clinicajosenilson@hotmail.com

2- Condlg:oes Gerais daProposta‘ o

A pre;sem‘e proposta ¢ valida por 90 {novent{g}iiijﬁﬁ;ﬁ contados da data de sua emissio.

~ . O objeto-contratual tera a garantia de 18 )

3- Formagiio do Prego

' TTEM1- INJECAO INTRAVITREA

ITEM DESCRICAO | UNIDADE [ QUANT.| VALOR VALOR
" DE | UNITARIO | TOTAL
| MEDIDA | RS) RS)

[UNIDADE | 160 |R$730,00 | R$116.800,00

" | VALOR GLOBAL D M R$116.800,00 (CENTO E DEZESSEIS MIL E
| ‘OITOCENTOS REAIS) .

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIAEC TQ'RRINGLARINGOLGGIA COMENDADOR JOSE MODESTO
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Instituto de Oftalmologia
e Otorrinolaringologia
Comendador José Modesto

§

¥,

:

CNPJ: 07.818.905/0001-09

ITEM 2 - FOTOCOAGULACAO A LASER

ITEM

DESCRICAO

DE

MEDIDA

LASER

' FOTOCOAGULACAO A | UN

T VALOR
| TOTAL

"R$ 30.870,00

VALOR GLOBAL DO ITEM RS 30.870,00 (1
SETENTA REAIS) .

NTA MIL E OITOCENTOS E

ITEM 3 - RETINOGRAFIA

ITEM

DESCRICAO

| DE
| MEDIDA

QUANT.

TAL
®S) ‘

RETINOGRAFIA

VALOR GLOBAL DOTIE

36

RS
T R$200,00 | R$7.200,00

ITEM 4 —- ANGIOGRAFIA

T~ DESCRICAO |

| DE
MEDIDA

UNITARI

VALOR VALOR
TOTAL
o (R$)

RS)

TANGIOG

150

R$400,00 | R$60.000,00

VALOR GLOBAL iTEM R$60.000,00 (SESSENTA MIL REAIS)

W ¥

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA E ﬁmRRINOLARINGOUOGIA COMENDADOR JOSE MODESTO




Instituto de Oftalmologia

e Otorrinolaringologia
Comendador José Modesto
CNPJ: 07.818:909/0001-09

-0.CT)

ITEM | DESCRICAO UNIDADE
MEDIDA

5 TOMOGRAFIA DE | UNIDADE | 24 | R$40000 | R$9.600,00
COERENCIA ]

OPTICA (OPTICAL
COHERENCE
TOMOGRAPHY -
0.CT)

EM RS 9.600,00 (NOVE MIL E SEISCENTOS

VALOR GLOBAL DO ITi
REAIS) '

. SOBRAL-CE, 27 DE AGOSTO DE 2018.

Llha Ferrelra,(b/;mes Dias
Sdcia Administradora

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA COMENDADOR JOSE MODESTO
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Lty Ledintive B Olstmctogin

HOSPIAL DE GLHGE

CNES: 3139484

B ANEXO II -CARTA PROPOSTA
A
Central de Licitagdes do Municipio de Sobral

Ref.; Prego Presencial N° 030/2018 - SMS

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no
edital e seus anexos.

1. Identificacdo do Licitante:
CENTRO CEARENSE DE OFTALMOLOGIA, com sede na Rua Ildefonso Albano,
N° 1373, Bairro: Aldeota — Fortaleza — CE, - CEP.: 60.115-000, registrada na Junta
comercial do Estado do Ceard sob o NIRE N° 23200777679 de 08/06/1998 ¢ inscrita no
CNPJ sob o N° 02.572.726/0001-24 representada pela sua representante legal GYNA
7 PARAIBA PESSOA MACHADO, portador(a) da Carteira de Identidade N°2.8§19-3 —
CRE-CE e do CPF N° 358.571.533-87 - Telefone (85) 3201-1020 — (85) 3201-1003 -
Celular — (85) 99985-2833, E-mail; cldo@terra.com.br e convénios@cldo.com.br.

2. Condigdes Gerais da Proposta:
A presente proposta € valida por 90 (noventa) dias, contados da data de sua emiss#o.
O objeto contratual terd garantia de 01 (um) ano.

3. Formacgdo do Preco

ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
INJECAO INTRAVITREA UNID. 160 R$ 2.700,00 RS 432.000,00
FOTOCOAGULACAO A LASER 126 RS 380,00 RS 47.880,00
UNID.
o~ RETINOGRAFIA o |
| UNID. 36 RS 280,00 R$ 10.080,00

ANGIOGRAFIA
UNID. 150 R$ 380,00 RS$ 57.000,00

TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA (OPTICAL COHERENCE | UNID. 24 RS 370,00 RS 8.880,00
TOMOGRAPHY — OCT) (

TOTAL RS 555.840,00

A 4 CCO-Centro Cearanse de Otamologia
" GYNA PARAIBA PESSOA MACHADO

SOCIA — ADMINISTRADORA
CPF.: 358.571.533-87 —RG.: N° 2.819-3

CCO e CLDO - Fone/Fax: 85.3201-1000 - www.cldo.com.br



