~ow'
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Praga Sao Francisco de Assis, n® 128, Centro
Pregdo n° 44/2022;

Enve’ Je n° 001 - Proposta de precos
Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda
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DIAGNOSTICOS POR IMAGEM NOROESTE MEDICINA DIAGNOSTICA
Av. dos Beija-Flores, 68 N - JUINA Rua 31 de Dezembo, N2 693 - ARIPUANA
Fones: (66) 3566-4500 Fone: (66) 98441-1932
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AO
Poder Executivo do Municipio de Aripuand-MT,

Proposta que faz a empresa Noroeste Medicina Diagndstica Ltda, Inscrita no CNPJ: 34.903.750/0001-95 e Inscri¢ao
Estadual: Isenta, estabelecida na Av: dois de Dezembro n2 2281, para atendimento do objeto destinado ao Poder
executivo do Municipio de Aripuand-MT, em conformidade com o edital de Pregao Presencial n® 44/2022.

Para tanto, oferecemos a esse 6rgio o prego para 0s itens a seguir indicados, observadas as especificacoes de que
trata seu anexo I:

SEQ. ITEM | DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE | QUANT VALOR TOTAL
UNIT.
Exame de Tomografia
1 713057 | Computadorizada Diversas Sem UN 300 520 156.000,00
Contraste cuad)
[ Exame de Tomografia
2 713059 | Computadorizada Diversas Com UN 300 520 156.000,00
Contraste
Exame Tipo Raio-X Esqueleto,
3 713093 | Incidéncias Basicas — Crénio, UN 10.000 100 1.000.000,00
Coluna, Bacia, Membros, com
Laudo
i VALOR TOTAL | ESTIMADO | 1.312.000,00

—VALOR TOTAL POR EXTENSO
Valor total estimado em Um Milhdo Trezentos e Doze Mil Reais.

A validade da presente proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da proposta,
observado o disposto no caput e paragrafo tnico do art. 110 da Lei n° 8.666/93.

Entregaremos 0s servicos objetos deste edital conforme as exigéncias dos Anexos | e minuta da Ata de
Registro de Pregos, bem como as demais condigoes.

Informamos, por oportuno, que estao inclusos nos precos todas as despesas e custos diretos e indiretos
relacionadas a execugao do Contrato, inclusive aquelas rrentes de impostos, seguros e encargos sociais.
Os dados da nossa empresa séo: c(

a) Raz3o Social: Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda,
b) CGC (MF) n° 34.903.750/0001-95 Insc. Estadual n°.: Isenta 4
¢) Enderego: AV: dois de Dezembro n°® 2281 \
d) Fone/Fax: 66 98441 1932 E-mail: noroeste.adm@outlopk.com
e) Cidade: Aripuand Estado: MT CEP: 78.325-000\
f) Banco Sicredi Agéncia n® 0821 Conta n® 38350-5
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De acordo com a legislagdo em vigor, eu, NEWVA MARIA DE CAMPOS ASSAMI, CPF/MF n° 284.363.501-
20, declaro estar ciente da responsabilidade que assumo pelas informagoes constantes desta ficha de

cadastro.

Aripuana, 19 de Julho de 2022.

Dra, Newva M. Campos As
Mdica CRMMIT 2183

RG N° 290 285 SSP-MT

CPF: 284.363.501-20
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DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO ME E EPP

A Signataria Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, CNPJ: 34.903.750/0001-95,
neste ato representada pelo Sr. Wilson Toshiya Assami, RG n.2 290.285 SSP-MT e do
CPF/MF n.2 303.557.531-20, residente e domiciliado no Municipio de Juina, Estado de MT,
em atengdo a exigéncia contida no Edital do Pregdo Presencial n.2 44/2022, DECLARA por
seu representante legal infra-assinado, para os devidos fins e sob as penalidades da Lei,
que a empresa mencionada acima esta enquadrada como EMPRESA DE PEQUENO PORTE-
EPP, e cumpre os requisitos estabelecidos no art. 3.2, da Lei Complementar Federal n.2
123/2006, e suas alteragdes posteriores, estando apta a usufruir do tratamento favorecido
estabelecido nos art. 42 ao 49, da referida Lei Complementar Federal

Outros sim, DECLARO, que ndo existe qualquer impedimento entre o0s previstos nos incisos
do § 4., do art. 3.2, da Lei Complementar Federal n.2 123/2006.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente Declaragao.

Aripuana/MT, 19 de Julho de 2022

Dra, Newva M, Canpos Ass
édica CRMMT 2188




DECLARAGAO

Pregdo Presencial n.2 44/2022:
DECLARACAO

A Signataria Noroeste Medicina Diagnéstica Ltda, CNPJ n.2 34.903.750/0001-95,
Representante Legal/Preposto abaixo assinado, vem DECLARAR, sob as penas da Lei, para
efeitos do Pregdo Presencial n.2 44/2022, realizado pelo Poder Executivo do Municipio de
Aripuand, Estado de Mato Grosso, que cumpre plenamente com 05 requisitos de habilita¢do,
nos termos do art. 4.2, inciso VI, da Lei Federal n.2 10.520, de 17 de julho de 2002, estando
ciente das penalidades cabiveis. DECLARA ainda que conhece € aceita o inteiro teor do edital
mencionado acima, ressalvado o direito recursal, bem como de que recebeu todos 0s
documentos e informagdes necessdrias para o cumprimento integral das obrigacOes desta
licitagdo. Por ser expressao da verdade, firmamos a presente Declaragdo.

Aripuana/MT, 19 de Julho de 2022

Dra, Newva M. Campos ASS
Midica CRAT 1SS

RG N° 290 285 SSP-MT
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ENVELOPE N.2 1 - PROPOSTA DE PRECO

(PREGAO PRESENCIAL/REGISTRO DE PRECOS N.2 44/2022

LICITANTE: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CNPJ/MF: 37.043.788/0001-23 -
OBJETO: Registro de preco para futura e eventual contratagdo de empresa para pt
servicos de realizagdo de exames de raio x em geral e tomografia, em atendimentc
Municipal de Saude deste Municipio de Aripuand/MT.
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PROPOSTO DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL/REGISTRO DE PRECOS N°44/2022

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome de Fantasia: CIPA
Razdo Social: SIM SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 37.043.788/0001-23 Optante pelo SIMPLES? SIM

Insc. Est: Isento
| Insc. Municipal: 4488
Endereco: Avenida Francisco Romoaldo Barroso

Bairro: Jardim Parana Cidade: Aripuana-MT

CEP: 78.325-000 E-MAIL: clinicacipaadm@gmail.com
Telefone: (66) 98105-8101 Fax:

Banco: Cooperativa SICRED Conta Bancdria: 74813-9

Nome e n.° da Agéncia: 748 - 0821

= |

Seq. | Item Descri¢do UN| QTD | VI Unitério | VL Total
1 | 713057 Tomografia Computadorizada -
Diversas sem Contraste
Tomografia Computadorizada -
Diversas com Contraste Oral e Venoso)
Servigos de Exame - do Tipo Raio X -
3 | 713093 | Esqueleto, Incidéncias Basicas - Cranio, 10.000 90,00 | 900.000,00
Coluna, Bacia, Membros - com Laudo

300 500,00 150.000,00

2 | 713059 300 510,00 | 153.000,00

Total Geral: | 1.203.000,00 |
*Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condi¢des contidas no Edital
deste Pregdo, bem como verificamos todas as especificagdes nele contidas, ndo havendo qualquer
discrepancia entre quaisquer informacoes e/ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes
de todas as condi¢des que possam de qualquer forma influir nos custos, assim como de qualquer
despesa relativa a realizacdo integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas
informacdes, erros ou omissdes existentes nesta proposta. Declaramos, ainda, que estdo incluidos no
preco proposto todas as despesas relacionadas com o objeto da licitagdo, como impostos, fretes,
seguros, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, gastos com
transportes, prémios de seguros e outras despesas decorrentes de exigéncia legal.

Informo, desde ja que os pagamentos deverao ser creditados na Conta Corrente n2 74813-9 Agéncia n?
0821, Banco Cooperativa SICRED.

Se ndo-apresentado ou entregue de forma ou com arquivo adverso, ndo importard na desclassificagao

da empresa Jicitante, desde que a proposta escrita estejam atendendo ao Edital.
= \
* Prazo de fornecimento: Conforme a necessidade da contratante pelo periodo de 12 (doze) meses.

+ validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. ¢ L i/
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