FLS. G2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE ESTADO DO PARANA
CNPJ 95 684 .544/0001 26

UNIAO E TRABALHO
GESTAO 201312016

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N" 10 - CEP.: 85.230-000 FONE/FAX: 1042) I644 11301244

HOMOLOGAGAOQ E ADJUDICAGAOQ

HOMOLOGO o Processo Licitatorio n® 023/2015. elaborado na Modalidade de

TOMADA DE PRECOS n°® 005/2015 que tem por objeto a "CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS ESPECIALIAZADAS, EXAMES
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS E
INTERNAMENTOS EXTRA-COTA, PARA ATENDIMENTO A SECRETARIA DE

SAUDE", pela proposta mais vantajosa para o Municipio - Menor Prego Por Item

conforme especificado no Edital, Relatorio de Julgamento e Classificagao e Parecer

Juridico, ADJUDICANDO o objeto ao licitante abaixo especificado. sendo gue © mesmo

LN apresentou propostas condizentes e validas ao objeto deste processo licitatornio Cujos
valores estao compativeis com os precos referenciais integrantes do processo licitatono

VENCEDOR:

- INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS, inscrita no CNPJ n ° 07 597 7530001
75 situada na Av. Castelo Branco. 815 Municipio de Ivaipora/Pr

J
Item|INome do produto/servigo Quant. [Un |Prego Preco }
‘| maximo m_é:_x_i_lpu_tg_tgl_i
1 _|ICONSULTAPEDIATRA 1500 JUN [7000 105000 |
uwNSULm CARDIOLOGISTA . 11000 JUN 19500 96000
5 |ICONSULTA ORTOPEDISTA 2500 |UN 7000  |175C00
la \LONSULTA GASTROENTEROLOGISTA 1000 |UN 7000 70000
5 1] CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 1000 |UN [7000  [700.00
o 5 |ICONSULTA OFTALMOLOGISTA __L_—_"__ l1000JuN" 7000 ~loo00
7 |CONSULTANEGROLOGISTA __ ~~ " 11000 [N 7000 _ [10900
& |ICONSULTA PNEUMOLOGISTA ~ 1000 UN_ 7000 70000
r@_:":‘(,ONSULTA NEFROLOGISTA ho 00 JUN 7000 ,,j’QQ 00
10 ||[CONSULTA DERMATOLOGISTA 1000 JUN \15\, 00__ 1500 00
11 ||[EXAME DE COLONOSCOPIA 1000 JUN [32500 3250 00
12 |IEXAMES RADIOLOGICOS (ABDOMEN. _Ho 00 |UN .40 00  |40C.CC

QUADRIL BACIA E FEMUR,)

Ee— N —————— =y SIS sl e

3 HEXAMES RADIOLOGICOS (SEIO DA FACE Tm 00 UN —?40 00 (40000

| |ICLAVICULA COLUNA MANDIBULA PE ' ‘ 1 1

| |ITORNOZELO. MAO BRACO PUNHO i

|JOELHO ANTE-BRAGO PERNA TORAX 1
|

CO' UNA DORSAL. COLUNA LOMBAR)

I
|
|

DORSAL COLUNA LOVBAR) ‘ S S

14| [EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA 1000 [UN 7500 175000
15 ['/EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA SEM M000 JUN 14000 1400 0O

L. LAUDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE ~ ESTADO DO PARANA FLS m

CNPJ:. 95 684 544/0001-28

UNIAO E TRABALHO
GESTAOQ 2013/2016

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N" 10  CEP.: B85S 230-000 - FONE FAX: (042) Joad-1i3/ 1444
16 [[EXAME DE ELETROCARDIOGRAMACOM 1100 [UN 8500 o500
| ,ﬁHLLAU DO .,,,.1 B ; I ]
17 |[EXAME DE TOMOGRAFIA (CRANIO [1000 JUN 24000 240000
IPESCOGO COLUNA CERVICAL. COLUNA | |
DORSAL COLUNA LOMBAR E | |
SEGUIMENTOS) I
18 |[EXAME DE TOMOGRAFIA DO TORAX | “[1000  JuN [310.00 (310000
19 | [EXAME DE TOMOGRAFIA DO ABDOMEN 1000 |UN 148250 1482500
|[TOTAL . I A
20 ||EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DO 1100 UN M10.00 121000
___|/ABDOMEN TOTAL N . ]
21 ||[TALA GESSADA BRAGO 3000 |(UN [5000 150000 |
- 22 |[TALA GESSADA PERNA 3000 JUN [100.00 1300000
- :Tj INTERNAMENTO EXTRA COTA ~_|s200 JuN [575.00 2990000 |
! |
TOTAL 61 190,00

|

. Valor Total' R$ 61.190.00 (Sessenta e Um Mil e Cento e Noventa Reais)

Dé-se a publicagao devida e elabore-se o contrato na forma da lel

Municipio de aria dq Oeste/-Pr. 20 de Maio de 2015

CLAUDIONEAL
~ Prefeito Munjcipal
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