
COOPEBVIDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO

A
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAQAO
PREGAO PRESENCIAL N° 2017.03.13-01 PP
RAZAO SOCIAL: Coopervida — Cooperativa de Assisténcia a Safide & a Vida LTDA
CNPJ: 22.197319/0001 — 91
ENDERECO: Av. Desembargador Moreira, 2800 Sala 1101 CEP: 60170 — 172
Fone: (85) 3181 — 1607 '
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3515 - 7 Conta Corrente: 14934 - 9

Prezados Senhores,
Tendo examinado o Edital supracitado, apresento(amos) a presente proposta

com

para a
CONTRATACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPOISTRANO - CE, em conformidade com os requisitos e
condi<;5es do edital e seus anexos, em conformidade cp, a Lei n9 10.520/02, com aplicagio subsidiaria
da Lei 8.666/93, com o Edital mencionado, e com as planilhas de pregos e condigées abaixo.

Declaramos que, apés a emissfio dos documentos relatives a habilitagio preliminar, nio
ocorreu nenhum fato que nos impega de partlcipar da mencionada licitagéo.

Assumimos 0 compromisso de bem e fielmente executar os servigos cotados nesta
proposta caso sejamos vencedor(es) da presente licitagfio.
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Servlps Complementanes R S Rs RS

1 de 1210 10.890,00 70 83 4 25 RS 75,08 7 51 RS 7,51 R$ 10,53 RS 25,55
Médloo Plantonista ' ' '

R$
121.7s1,e4
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1.o9s.a54,7a

R52 S°”"’°‘c°'"P'°"""'°"’ usz 1o.sea,oo R5 Rs as 54,10 Rs as 5,41 R$ 1,59 R$18,41 72 51dt médioos 51,04 3,06 5,41
RS

ss.sss,49 R$ 751.819,42

TOTAL DA PROPOSTA
R5

2o5.297,13
R$

1.247.s74,19
OBS: SERVICOS A SEREM PRESTADOS POR UM PERIODO DE O9 MESES

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: fl$ 1.847.674,19 (UM MILHAO, OITOCENTOS E QUARENTA E SETE MIL,
SEISCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E DEZENOVE CENTAVOS)
PRAZON DE ENTREGA: IMEDIATO
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 ISESSENTAI DIAS.
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DECLARACAO
O Iicitante declara que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas previdenciarios, fisicos e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento pessoal, custos e
demais despesas que possam incidir sobre 0 fornecimento licitado, inclusive a ma rgem de lucro.
O licltante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagio e cumpriré todas as obrlgagfies contidas no
anexo I — Termo de Referencia deste edital.
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ENCARGOS
DESCRICAO QUANT

OCEC/SESCOP 3.00%
OCB 3,00%

TAXAS DE DESPESAS OPERACIONAIS
osscmgixo QUANT

Tx da adm./Despesas Operacionais 10,00%
Despesas Operacionais 10,00%

IMPOSTOS E TRIBUTOS
oescmcio QUANT

lmpostos Federais 7,53%
lmpostos Municipais 6,50%
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