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Ref.: PregãoPresencialns:030/2018.
A proposta comercialencontra-se em conformidade com as informações

previstas no editale seus anexos.

VI 1. Identificação do licitante:

• Razão Social: OFTALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA

• CNPJ:

• Endereço completo: AV. DOMJOSÉ1254, CENTRO/ SOBRAL-

tí 23.460.066/0001-60
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• RepresentanteLegal: FRANCISCO ADAUTO VASCONCELOS

FILHO, BRASILEIRO, CASADO, MÉDICO OFTALMOLOGISTA. RG:

1019017SSP- CE CPF:135.919.673-00 RESIDENTE NAAV.

DOMJOSÉ1254,CENTRO SOBRAL- CE

• Contato: (88) 3611/4485-
• E-maik OFTALMOCUNlCASOBRAL@HOTMAlL.COM

2. Condições Gerais da Proposta:

•A presente proposta é válida por 60 (Sessenta) dias, contados da

data desua emissão.

•O objeto contratual terá garantia de12 (Doze) meses.
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O: 3. Formação do Preço:

mm
PREÇO TOTALPREÇO

UNT. (R$)

I/
'

ESPECIFICAÇÃO QUANTITEM
(B$lWM\

i INJEÇÃO INTRAVÍTREA R$115.200,00R$ 720,0016001

II
FOTOCOAGULÇÃO A LASER R$240,00 R$30.240,0012602

; i R$240,00 R$8.640,003603 RETINOGRAFIA
i

R$67.500,00R$450,00150: -i ANGIOGRAFIA04:

*1 1 TOMOGRAFIA DE
COERENCIA ÓPTICA - OCT

.
ill

R$695,00 R$16.680,002405
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Sobral-CE, 28De Agosto de 2018.F
W/M

! : •

i WSêSêê%SS§. ç

5 :
/Dr. Fco. Aáauto Vasconcelos Filho'

Diretor Clínico

Dr. Fco. ADÃEÿVcMâfricelos Filho-' CLÍNICA E CIRURGIA DO OLHO

r-,,, • rx } Cirurgia de Catarata com Implante de Lentes
'UmonJdilãor ;; Cirurgia de Miopia

z/fkmber :ÿ ~~ .
OFTALMOLOGISTA

CRM 4464

Av. Dom José, 918 -Centro -Sobral -Ceará CER: 62.030-630 - Telefax: (088)611.4485
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CENTRO AVANÇADO frHK

Retina e Catarata \ If

Central de licitações do Municipal de Sobral

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL n° 030/2018

CARTA PROPOSTA

À

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informações previstas

ÁÍH / ‘
/~\ no edital e seus anexos. w

ate:

IURGIA OCULAR LTDA.

1. Identificação do

j|S8
INSTITUTO BRASILEIRO D

CNPJ: 04.788.565/0001-36 e INSCRIÇÃO ESTADUAL: ISENTO
ENDEREÇO: AV. DOMLUIS 1233 14° ANDAR
BA1RRRO: MEIRELES

CIDADE:FORTALEZA-CE

REPRESENTANTE LEGAL: Abelardo Pompeu Targino, Brasileiro, Solteiro,
Medico Oftalmologista, RG: 160357-80, CPF: 243.995.073 -49.
Telefone: (85) 3486 63 66,E-mail: faturamento@retinaecatarata.com.br
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2. Con<y\

'

• A presente proposta e válida por 60 (Sessenta) dias, contados da data de sua

iiiii
• O objeto contratual terá a garantia de 12 (doze) Meses

É
/
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Av.DomLuís,1233 14° andar - Aldeota CEP 60160-230 -Fortaleza - CE - Brasil

www.retinaecatarata.com.br

Tel/Fax: (85) 486 6366
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CENTRO AVANÇADO

Retina e Catarata

3. Formação de Preço

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANT. PREÇO UNITD. VALOR TOTAL

01 Injeção intra vítrea Unid. 160
04 Angiografia

Valor Total R$ 197.000,00 ( Cento e Noventa e Sete Mil,Reais.)

128.000,00
69.000,00

800,00
460,00Unid. 150

'.I

Fortaleza, 29 de Agosto de 2018.

.

m *
Dr. Abelardo Portípeu Táfgino

Diretor Administrativo

:
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Av.DomLuís,1233 14° andar - Aldeota CEP 60160-230 -Fortaleza - CE - Brasil

www.retinaecatarata.com.br

Tel/Fax: (85) 486 6366



aW1InstitutodeOftalmologia
eOtorrinolaringologia
Comendador JoséModesto

a} %

CNPJ: 07.818.909/0001-09

CARTAPROPOSTA

À Comissão deLicitações do Município de Sobral

Ref.: PREGÃOPRESENCIAL n°030/2018

A proposta comercial encontra-se em conformidade em as informaçõesprevistas noEdital e seus anexos.

1- Identificação doLicitante:

Razão Social: Instituto de Oftalmologia e Otorrinolaringologia Comendador José Modesto

CNPJ: 07.818.909/0001-09

Endereço: TravessaGeneral Tibúrcio,n°300,Bairro: Centro, CEP: 62.010-170, Sobral-CE.

Representante Legal: Lilia Ferreira Gomes, brasileira, casada, advogada, inscrita no RG n°:

2000010164317 e CPF n°: 013.812.163#?, residente e domiciliada à Avenida Gerardo Rangel N° 801

Apto,: 1202,Pcdrinhas, CEP: 62.041-380, Sobral-CE.

Telefones fixo: (88) 3613.1045; Celular: (88) 9.9973-4111;E-mail: clinicaiosenilson@hotmail..com

2- Condições Gerais daProposta:

A presente propostaéválidapor 90 (noventa) dias, contados dadatade sua emissão.

.(_)O objeto contratual teráagarantia dc_

3-Formação doPreço

ITEM1-INJEÇÃOINTRAVÍTREA

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTALDE

(R$) (R$)MEDIDA

1 INJEÇÃO

INTRAVÍTREA

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

1
VALOR GLOBAL DO ITEM R$116.800,00 (CENTO E DEZESSEIS MIL E

OITOCENTOSREAIS)

INSTITUTODEOFTALMOLOGIAE OTORRINOLARINGOLOGIACOMENDADORJOSÉMODESTO
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Instituto deOftalmologia

| eOtorrinolaringologia
; Comendador JoséModesto

l:
CNPJ: 07818.909/0001-09

ITEM 2-FOTOCOAGULAÇÃO A LASER

DESCRIÇÃO VALOR

TOTAL
UNIDADE QUANT. VALOR

UNITÁRIO
ITEM

DE

MEDIDA (RS) (RS)

FOTOCOAGULAÇAO A

LASER

R$245,00 R$ 30.870,00UNIDADE 1262

VALOR GLOBALDO ITEM R$ 30.870,00 (TRINTA MILE OITOCENTOSE

SETENTAREAIS)

ITEM3-RETINOGRAFIA

VALOR

TOTAL
DESCRIÇÃO QUANT. VALOR

UNITÁRIO
ITEM UNIDADE

DE
(RS)MEDIDA (RS)

3 R$7.200,00RETINOGRAFIA UNIDADE 36 R$200,00

VALOR GLOBAL DOITEMR$7.200,00 (SETEMILEDUZENTOSREAIS).

/“V
ITEM4-ANGIOGRAFIA

DESCRIÇÃO UNIDADE VALOR
UNITÁRI

VALOR

TOTAL
QUAITEM

DE NT.

O (R$)MEDIDA

(R$)

R$400,00ANGIOGRAFIA UNIDADE 150 R$60.000,004

VALORGLOBAL DOITEMR$60.000,00 (SESSENTA MILREAIS)

INSTITUTODEOFTALMOLOGIAEOTORRINOLARINGOLOGIA COMENDADOR JOSÉMODESTO
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InstitutodeOftalmologia

eOtorrinolaringologia
; Comendador JoséModesto

CNP3: 07.818.909/0001-09

ITEM5-TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPXlCA(OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY

-O.C.T.)

VALOR

TOTAL
DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT, VALOR

UNITÁRIO
ITEM

DE

<RS) (R$)MEDIDA

R$9.600,0024 R$ 400,00TOMOGRAFIA DE

COERÊNCIA
ÓPTICA (OPTICAL

COHERENCE
TOMOGRAPHY

OCX)

UNIDADE5

VALOR GLOBAL DO ITEM R$ 9.600,00 (NOVE MIL E SEISCENTOS

REAIS)

SOBRAL-CE, 27DEAGOSTO DE2018.

r\ U/) X/

LiliaFerreiraGomes Dias

Sócia Administradora

%

INSTITUTODEOFTALMOLOGIAEOTORRINOLARINGOLOGIACOMENDADOR JOSÉ MODESTO
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€ANEXOII-CARTA PROPOSTA '13
À
Central de Licitações do Município de Sobral

Ref.: Pregão Presencial N° 030/2018 - SMS

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informações previstas no

edital e seus anexos.

1.Identificação 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 Ceará sob o NIRE N° 23200777679 de 08/06/1998 e inscrita no

CNPJ sob o N° 02.572.726/0001-24 representada pela sua representante legal GYNA
PARAÍBA PESSOA MACHADO, portador(a) da Carteira de Identidade N°2.819-3 -

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 convênios@cldo.com.br.

r\

2. Condições Gerais da Proposta:
A presente proposta é válidapor 90 (noventa) dias, contados da data de sua emissão.
O objeto contratual terá garantia de 01 (um) ano.

3. Formação do Preço
ESPECIFICAÇÃO UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

UNID.INJEÇÃO INTRAVÍTREA R$ 432.000,00R$ 2.700,00160

FOTOCOAGULAÇÃO A LASER 126 RS 380,00 RS 47.880,00
UNID.

RETINOGRAFIA
/ÿ"S

UNID. 36 R$ 280,00 RS 10.080,00
ANGIOGRAFIA

UNID. 150 RS 380,00 RS 57,000,00
TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA (OPTICAL COHERENCE

TOMOGRAPHY -OCT)

UNID. 24 R$ 370,00 RS 8.880,00

TOTAL RS 555.840,00

Fortaleza, 23 de Agosto de 2018.
OfMlUado

CCO-Centro Cearense de Oftalmotogra*4

m*
GYNA PAÍIÃÍBA PESSOA MACHADO
SÓCIA-ADMINISTRADORA
CPF.: 358.571.533-87 -RG.:N° 2.819-3

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


