Solicitacdo de Orcamento

Solicitamos a Vossa Senhoria o orgamento dos servigos descritos na planilha abaixo, em papel
timbrado da Vossa empresa (ou neste, devidamente preenchido por vossa empresa), para darmos
continuidade a processo para dispensa de licitagao.

Informamos que as propostas poderdo ser enviadas para o e-mail: pmlicita@pmfv.rs.gov.br |
devendo serem preenchidos todos os dados da empresa, contendo local, data, nome e assinatura do
responsavel, e carimbo da empresa.

Dados da empresa proponente
Raz&o social: Labvida Analises Clinicas Ltda
CNPJ: 10.584.981/0001-15
Inscri¢ao estadual:
~ Enderego: Rua Facco, n.° 853 — anexo ao Hospital Bom Pastor
Telefone: (55) 3328.360 - Cel. (55) 991689443
E-mail: labvidanalisescliniocas@yahoo.com.br

Especificagdo do Servigo

Execugdo, pela contratada, de servigos técnicos profissionais especializados na area de analises
clinicas, a serem prestados aos individuos que deles necessitarem e que venham a ser encaminhados
pela Secretaria Municipal De Saude, no &mbito do Sistema Unico de Saude, dentro dos limites
quantitativos abaixo descritos, em conformidade com a resolugdo CIB 018/2020, especificados na
planilha a sequir:

Procedimentos Fisico Valor Valor total do
de diagnosticos em | mensal mensal maximo contrato no periodo
laboratério clinico aproximado

953 R$ 4.288,50 R$ 30.019,50
o

O valor retro definido deve incluir todos os custos operacionais da atividade, todos os tributos
incidentes cujos recolhimentos s&o de responsabilidade da contratada e despesas diretas e indiretas
decorrentes do presente Contrato.

O pagamento se dara conforme liberagdo dos recursos pela Secretaria Estadual de Saude,
referentes aos meses de competéncia, em conformidade com a Resolugdo CIM 018/2020, mediante
emissdo de nota fiscal de prestagdo de servigos, acompanhada de descritivo detalhando os exames

realizados.
g ’ F :2 2 Fortaleza dos Valos, 02 de junho de 2020.
M
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da Andlises Clinicas
CNPJ: 10.584.981/0001-15
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