PROPOSTA ATUALIZADA

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 00006/2021
AME SAUDE - CONS. INTER. DE SAUDE DOS MUN. DO ALTO SERTAO

OBJETO: Prestagdo de servigos de consultas e exames espec1allzados em Oftamologia destinada as
atividades do AME - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO ALTO SERTAO PARATIBANO.

PROPONENTE: HOSPITAL DE OLHOS DE CAJAZEIRAS LTDA - ME
CNPJ n°® 04.774.540/0001-83

RUA FRANCISCO DECIO SARAIVA, 365 — TERREO

CENTRO - CAJAZEIRAS - PB - 58900-000

(83) 35316031

Prezados Senhores,

Considerada a proposta apresentada, ocorréncias e observacées eventualmente apontadas durante o
processo licitatério, bem como os critérios definidos no instrumento convocatério, ao final do
referido certame - Pregdo Presencial n°® 00006/2021 -, produziu-se o seguinte resultado gque
representa a proposta inicial devidamente atualizada:

CODIGO DISCRIMINAGAO UNIDADE QUANTIDADE P.UNITARIO P. TOTAL

1 CONSULTA OFTALMOLOGICA EXAME 500 130,00 65.000, 00
2 MAPEAMENTO DE RETINA (FUNDQ DE OLHO) EXAME 70 140,00 9.800, 00
3 YAG LASER - CAP. POSTERIOR EXAME 80 440,00 35.200, 00
4 IRIDECTOMIA C/YAG LASER EXAME 60 450, 00 27.000,00
5 TOPOGRAFIA DE CORNEA EXAME 30 200,00 6.000,00
6 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA EXAME 60 100,00 6.000,00
7 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (CAMPO VISUAL) EXAME 60 220,00 13.200,00
8 RETINOGRAFIA SIMPLES EXAME 50 230,00 11.500,00
9 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE EXAME 40 440,00 17.600,00
10 ECOGRAFIA EXAME 30 180,00 5.400,00
11 PTERIGIO EXAME 30 1.000,00 30.000, 00
12 CALASIO EXAME 20 600,00 12.000,00
13 TUMOR DE CONJUTIVA EXAME 20 700,00 14.000,00
14 CURVA TENSIONAL DIARIA EXAME 40 200,00 8.000,00
15 FUNDOSCOPIA EXAME 20 100,00 2.000, 00
16 BIOMETRIA ULTRASSONICA EXAME 20 150,00 3.000,00
17 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EXAME 10 130,00 1.300,00
18 GONIOSCOPIA EXAME 15 120,00 1.800,00
19 CERATOSCOPIA EXAME 10 200,00 2.000,00
20 FOTOCOAGULACAO A LASER EXAME 50 400,00 20.000,00
21 TESTE DO OLHINHO EXAME 30 130,00 3.800,00
22 OCT EXAME 40 430,00 17.200,00
23 TRIQUIASE EXAME ] 500, 00 2.500,00
24 ENTROPIO EXAME 5 2.500,00 12.500,00
25 CIRURGIA DE GLAUCOMA CIRURGIA & 2.400,00 14.400,00
26 CIRURGIA COMBINADA (CAT+GLAUCOMA) CIRURGIA 4 5.000,00 20.000, 00
27 DACRIOCISTORINOSTOMIA EXAME 4 5.500,00 22.000,00
28 CIRURGIA DE CATARATA CIRURGIA 20 2.000,00 40.000, 00
29 PTOSE - MONOCULAR EXAME 4 2.800,00 11.200,00
30 TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA EXAME 70 200,00 14.000, 00
31 PAM EXAME 50 150, 00 7.500,00
32 TONOMETRIA EXAME 60 100,00 6.000,00

Total: 462.000,00

Cajazeiras - PB, 11 de Marco de 2021.

ITAL DE OI‘:ggAS%DE CA&L%S L;DA - ME

04.774.540/0001 83



