GOVERNO MUNICIPAL
CNPJ n° 07.654.114/0001-02

ANEXO I
PROPOSTA PADRONIZADA

A Prefeitura Municipal de Porteiras, Estado do Ceara.

Pela presente declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei n°
14.133/21, bem como as clausulas e condigdes da modalidade Pregao Eletrénico n® 2024.05.07.1.
Declaramos ainda, que nao ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitagao.
Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo |, caso
sejamos vencedor(es) da presente Licitagao.

Objeto: Contratagéo de servigos de salide, de natureza oftalmolégica, compreendendo realizagéo de triagens
de identificagdo de demanda, exames diagnésticos, procedimentos cirurgicos de facoemulsificagdo com
implante de LIO, pterigio e revis@o pos cirlrgica, por intermédio do Fundo Municipal de Saude de Porteiras/CE,
conforme especificagbes apresentadas a seguir.

Lote 01: Servigos oftalmol6gicos

Valor

Item Especificagdo Unid. Qtde. unitério Valor Total
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA -~ Consulta
1 clinica do profissional médico na atengdo UND 300

especializada em Oftalmologia

FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LIO
DOBRAVEL - Consiste de procedimento cirurgico
para o tratamento de catarata (senil, traumatica,
2 congénita, complicada, e outras) com uso de UND 220
facoemulsificador com impiante de lente intra-ocular
dobravel! acrilica ou de silicone. Lente inclusa novalor/

procedimento

3 TONOMETRIA - Aferic8o da presséo intra-ocular UND 200
CERATOMETRIA - avaliagdo do poder didptrico

4 corneano. Procedimento indicado em  altas UND 150

ametropias e patologias corneanas.

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) -

5 exame para mensuragédo do didmetro antero-posterior
do gliobo ocular com ou sem célculo do valor diéptrico

de lente intra-ocular

MAPEAMENTO DE RETINA - Avaliagdo sob

midriase da retina (pdlo posterior e periferia), nervo

6 Optico e corbide. incluir documentagdo através de UND 200

grafico manual ou computadorizado, quando

couber.(monocuiar)

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO -

7 procedimento cirirgico ambulatorial com finalidade UND 100

terapéutica, sob anestesia local

UND 200

Valor Total da Proposta RS.................... (cerrerrerrrerr e e, )
PrOPONENTE. ..o e bbb e e
ENAEIEGO: ..o bbb
CNPUICPF: ...ttt bbb sttt
Data da Abertura: ...........ccccovveerirecncnnnnnn,

HOFAMO: ..o

Prazo de Execugéo: Conforme Edital.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias
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Assinatura do Proponente
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