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ﬁo_mms.ﬁ HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO

PROCESSO LICITATORIO N° 073/2023
PREGAO PRESENCIALN° 18/2023

VALOR TOTAL R$46.372,00 ( QUARENTAE SEIS MIL TREZENTOS E SETENTAE DOIS REAIS)

Declaro que nos pregos propostos encontra-se incluidos além do lucro, todos os custos necessérios para cumprimento do objeto desta licitagéo,
bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, e quaisquer outros custos ou despesas
que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre fornecimento do objeto, néo cabendo a Municipalidade, nenhum custo adicional.
Declaro que estou de acordo com todas as normas deste edital seus anexos.

O prazo de validade da presente proposta € de 60 (sessenta) dias;
Local e prazos de entrega, pagamento e todas as demais condigdes tudo em acordo com edital supra.

BELO HORIZONTE , 09 DE AGOSTO DE 2023

Absinatura do mmnqmmmam:ﬂm Legal % .
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A Empresa Formularios Graficos Indistria e Comércio Eireli, CNPJ 02.253.928/0001-03, declara sob pena da lei, que atende plenamente a todos os requisitos
de habilitagdo para participar do Pregédo Presencial n® 07/2023. VALIDADE: 60 DIAS / ENTREGA: CONFORME O EDITAL / PAGAMENTO CONFORME O EDITAL

LOCAL DE ENTREGA CONFORME O EDITAL GARANTIA: CONFORME EDITAL 12 MESES /| PROCEDENCIA Nacional % m




HOSP. MUN. SAO VICENTE DE PAULO

PROPOSTA COMERCIAL

Empre FORMULARIOS GRAFICOS INDUSTRIA E COMERCIO
Ender{RUA URSULA PAULINO 137 B. BETANIA - BELO HORIZONTE-MG
CNPJ/{02.253.928-0001-03

Telefo|31 3312-1944

Ne° Pro|73/18

Critéri|Menor Prego

Forma|Por ltem

Modal{Pregéo Presencial (10.520/02)

Data A/09/08/2023 10:30:00

ObjetdRegistro de Precos para futura e eventual prestagéo de servigos de confecgao de fotolito, impressao e acabamento de material graf

Favor preencher somente a coluna de Valor Unitério e a coluna de marca, as colunas de amarelo claro.

Codlteny ltem Descricédo UND | Qtde pr Unitl Subtotal |ca/Moq N° Lote jb Total _.ar. Am__

13565| 0001 |Bloco atestado médico15 x 21 Admissional com 100 folhas e ¢cg BLOC({ 100,00| 5,80 580,00|FORM| 1241 580,00] NA /
13566 0002 |Bloco atestado médico15 x 21 Dispensa do Trabalho com 100 f{BLOC( 500,00 5,80 2.900,00(FORM| 1242 [ 2.900,00( NAO
13567 | 0003 |Bloco Boletim Anestesiologia 20 x 30 frente e verso com 100 fo|BLOC( 200,00 5,80| 1.160,00FORM| 1243 | 1.160,00| NAO
13568 | 0004 |Bloco Controle Infeccao Hospitalar em Clinica médica 20 x 30 ¢ BLOCd 200,00| 5,80 1.160,00|FORM|[ 1244 | 1.160,00 NAO
13569 0005 |Bloco Identificacdo de Solug8o — 20 x 30 OBS: com divisorias p BLOCd 200,00| 5,80] 1.160,00/FORM| 1245 | 1.160,00{ NAO
13570] 0006 |Bloco Protocolo de Internacao Obstetricia — 15 x 21 com 100 fo|BLOCQ 50,00| 5,80 290,00|FORM| 1246 290,00| NAQ
13571| 0007 |Bloco Receituario de Controle Especial 15 x 21 carbonado com BLOCC 300,00| 5,80| 1.740,00|FORM| 1247 | 1.740,00 NAO
13572 | 0008 |Bloco termo de Responsabilidade 20 x 30 retirada de paciente g BLOCd 200,00 5,80] 1.160,00]FORM| 1248 | 1.160,00| NAO
13573| 0009 |Bloco evolugao clinica do Paciente 15 x 21 com 100 folhas e ¢o BLOC({ 100,00{ 5,80 580,00|FORM| 1249 580,00 NAO
13574| 0010 |Bloco Evolugao de Enfermagem — Enfermaria 20 x 30 frente e Vi BLOC( 50,00 5,80 290,00|FORM| 1250 290,00| NAO
13575| 0011 |Bloco Evolucdo de Enfermagem — Maternidade 20 x 30 com 10 BLOC(Q 20,00 6,90 138,00|FORM| 1251 138,00{ NAO
13576 0012 [Bloco Fechamento: cirtrgica/ Médica Pedidtrica com 100 folhas|BLLOCQ 100,00{ 7,50 750,00|FORM| 1252 750,00/ NAO
13577 0013 |Bloco ficha de Pronto Atendimento — FPA 20 x 30 com 100 folhdBLOC( 100,00] 5,80 580,00|FORM| 1253 580,00/ NAO -
13578| 0014 |Bloco Hospital Clinica Perinatal — Base 20 x 30 com 100 folhas [BLOC({ 100,00| 5,80 580,00 _uo_uz__ 1254 580,00 NAO /
13579| 0015 |Bloco Hospital Municipal S&o Vicente de Paulo — Admiss@o em BLOCd 200,00 5,80] 1.160,00{FORM|[ 1255 | 1.160,00] NAO \
13580 0016 |Bloco Hospital Municipal Sao Vicente de Paulo- Anestesia e OxlBLOCd 300,00| 5,80] 1.740,00|FORM| 1256 | 1.740,00) NAO 2
13581| 0017 |Bloco Laudo p/ solicitagdo de autorizagao de Internagéo Hospits BLOCQ 300,00| 5,80] 1.740,00|/FORM| 1257 | 1.740,00| NAO
13582 0018 |Bloco Laudo de APAC Laudo p/ Solicitagao / Autorizagao de Prg BLOC(Q 100,00] 5,80 580,00|FORM| 1258 580,00| NAO
13583] 0019 |Bloco Laudo AlH Autorizacao de Internacéo Hospitalar 20 x 30BLOCG 200,00 5,80 1.160,00/FORM| 1259 | 1.160,00| NAO
13584 0020 |Bloco Mapa para Requisicdo de Dieta ao SND 20 x 30 com 100 BLOC(Q 100,00{ 5,80 580,00]/FORM| 1260 580,00] NAO
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13585| 0021 |Bloco Pedido de Exame p/ risco Cirtrgico 15 x 21 com 100 folhaBLOC(Q 50,00| 5,80 290,00|FORM] 1261 290,00
13586 | 0022 |Bloco Prescricao Médica e Relatério de Enfermagem 20 x 30 cdBLOC(Q 50,00{ 5,80 290,00|FORM| 1262 290,00
13587 | 0023 |Bloco Prontudrio do Recém Nascido 20 x 30 frente e verso com|BLOC(Q 50,00|16,00 800,00|FORM| 1263 800,00
13588 | 0024 |Bloco Prontuario de Especialidades 20 x 30 com 100 folhas e ¢¢{BLOCQ 100,00 5,80 580,00/FORM| 1264 580,00
13589 | 0025 |Bloco Protocolo de internagéo / transferéncia SUS facil com 100BLOCQ 100,00{ 5,80 580,00(FORM| 1265 580,00
13590 0026 |Bloco Protocolo p/ AVC 20 x 30 com 100 folhas e com a logo d4BLOC(Q 30,00| 5,80 174,00FORM| 1266 174,00
13591 | 0027 |Bloco Receitudrio Comum 15 x 21 com 100 folhas e com a logo|BLOC(Q 500,00| 5,80 2.900,00(FORM| 1267 [ 2.900,00
13592 | 0028 |Bloco de Requisicao de medicamento Nome N° do Registro / LgBLOC({ 100,00| 5,80 580,00|FORM| 1268 580,00
13593 | 0029 |Bloco Termo de Responsabilidade 20 x 30 idoso sem acompaniBLOC({ 30,00 7,50 225,00 _uom_s_ 1269 225,00
13594 | 0030 |Bloco Termo de Responsabilidade e consentimento 20 x 30 rec{BLOC( 30,00 5,80 174,00[FORM| 1270 174,00
13595 0031 |Bloco laudo teste rapido p/ detecgéo de anticorpos p/ hepatite HBLOC({ 30,00| 5,80 174,00|FORM| 1271 174,00
13596 0032 |Bloco Laudo teste rapido p/ deteccao de anticorpos p/ Sifilis frefBLOCQ 30,00| 5,80 174,00|FORM| 1272 174,00
13599| 0033 | Bloco Termo de consentimento informado p/ parturientes 20 x J8LOCC 10,00|14,00 140,00|FORM| 1273 140,00
13600 0034 |Bloco receita de 6culos 15 x 21 com 100 folhas e com a logo dgBLOC( 15,00| 5,80 87,00{FORM| 1274 87,00
13601| 0035 |Bloco urgéncia e emergéncia cirurgia otorrino, cirurgia pediatriciBLOCQ 20,00 5,80 116,00|FORM| 1275 116,00
13602| 0036 |Bloco Identificagao de material colhido sangue, urina, radiologigBLOC( 10,00{14,00 140,00 _uom_s_ 1276 140,00
13597 | 0037 |Bloco formato 18 tamanho 18,5x13,5 com 100 folhas e logo do |BLOC( 200,00 5,80| 1.160,00 FORM| 1277 | 1.160,00
13598| 0038 |Bloco Evolucéo Hospitalar em Clinica Médica 20x30 com 100 fgBLOC( 200,00 5,80 1.160,00|FORM| 1278 | 1.160,00
13603 | 0039 |Bloco Controle Infecgao Hospitalar em Clinica cirdrgica 20 x 30 |BLOC( 200,00 7,50 1.500,00|]FORM| 1279 | 1.500,00
13604 | 0040 | Bloco Evolugéo Clinica do Paciente com 100 folhas e com a lodBLOC( 200,00 5,80| 1.160,00 _uom_s_ 1280 || 1.160,00
13605| 0041 |Bloco Anotacdes de Enfermagem 20x30 com 100 folhas e com |BLOC({ 300,00 5,80| 1.740,00 FORM| 1281 [ 1.740,00
13606| 0042 |Bloco formato 9 tamanho 29,9x22 com 100 folhas e com a logo [BLOC( 500,00| 5,80| 2.900,00(FORM| 1282 [ 2.900,00
13609| 0043 |ENVELOPE COM TIMBRE DO HOSPITAL TAMANHO 310 X 41CAIXA [ 10,00]| ####| 2.600,00(FORM[ 1283 | 2.600,00
13607 | 0044 |Envelope pardo com Timbre do hospital, 30x40 cm. Caixa com {CAIXA | 10,00 ####| 2.600,00(FORM| 1284 | 2.600,00
13608| 0045 |Envelope Pardo formato 350mm x 470mm com timbre hospitala| CAIXA | 10,00| ####| 4.100,00/FORM| 1285 | 4.100,00

Validade da Proposta:

Valor Total R$| 46.372,00

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS

BELO HORIZONTE 09 DE AGOSTO DE 2023




Declaro que nos pregos propostos encontra-se incluidos além do lucro, todos os custos necessarios para cumprimento do objeto de

O\Fwﬁwo)ﬂ el Vose Socie

Assinatura e Carimbo da Empresa
(Digite aqui)
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