ANEXO II- MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Item||Descrigdo do servico Unidade Qua_mtidade Val_or mensal Z:t!ion:ado —tOtlaSI
estimada estimado meses
Gerenciamento de Servigo de
Endoscopia Especializado na
Assisténcia a Pacientes Pediatricos
Portadores de Doencas do Trato R$ R$

01

Gastrointestinal, Hepatobiliares e das
Vias Aéreas, conforme condicoes,
especificacdes e obrigacdes
estabelecidas no Termo de Referéncia

Servico||15 meses

VALOR MENSAL ESTIMADO DA CONTRATAGAO: R$
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA 15 (QUINZE) MESES: R$
Valor mensal por extenso:

Valor total por extenso:

COMPOSIGAO DO VALOR DA PROPOSTA

Para fins de formacdo do preco e de aplicacdo da sistematica de medicdo e faturamento
prevista no Termo de Referéncia, a licitante deverad apresentar a composicdo de seu preco
considerando os procedimentos estimados:

. Quantidade Valor unitario|Valor mensal
Item||Procedimento ; .
mensal estimada |proposto estimado
Broncoscopia / Traqueoscopia
1 diagnostica/terapéutica 36 R$ R$
Colonoscopia, incluindo
2 retossigmoidoscopia 15 R$ R$
\3 HEndoscopia Digestiva Alta H 83 HR$ HR$ \
Colangiopancreatografia  Retrdgrada
4 Endoscopica - CPRE 1 R$ R$
5 ||Gastrostomia endoscépica percutanea | 3 IR$ R$ \
\6 HPassagem de sonda nasoenteral H 3 HR$ HR$ \
7 Retirada endoscopica de corpo 4 RS R$
estranho - -
\8 HPoIipectomia endoscdpica H 7 HR$ HR$ \
‘9 HMucosectomia H 2 HR$ HR$ ‘
10 Tratamento esclerosante/ligadura 3 RS R$
elastica — ndo hemorragica - —
11 Trgtqmento e,sqlerosante/llgadura 3 RS R$
elastica - hemorragica - -
| |ToTAL EsTIMADO | 160 | |IR$

Observacao: Os quantitativos acima sao estimativos e ndo constituem garantia de
faturamento minimo, devendo a remuneracdo observar os procedimentos efetivamente



realizados, registrados, comprovados, validados e faturaveis, conforme estabelecido no
Termo de Referéncia.

O valor apresentado contempla todos os custos necessarios a integral execucdao do objeto,
incluindo mdo de obra, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
equipamentos, manutencdo preventiva e corretiva, instrumentais e acessérios de
responsabilidade da CONTRATADA, gerenciamento técnico e assistencial e demais despesas
previstas no Termo de Referéncia.

A presente proposta tera validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua
apresentacao.

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Representante Legal:

CPF:

Local e data:

Assinatura do representante legal:



