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PROPOSTA READEQUADA

Dados do Processo

Municipio: Ipaporanga [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Ndmero do processo: 00010.20240409/0001-06 Modalidade: Pregdo Eletrénico
NGmero do certame: 1024PE Data da abertura: 15/05/2024 as 08:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: OFTALMOCLINICA LUIZ H.G. DE Telefone: -- | 88999077668
MENDONCA LTDA
CNPJ/MF: 00.623.282/0001-83 E-mail: Ihgm23@gmail.com

Endereco: RUA ANTONIO MEMORIA, 999, CENTRO, Ipu | CE - CEP: 62.250-000

Dados da Proposta de Pregos

1- Cirurgia de cabega e pescogo - pdlpebra, cavidade orbitariae olhos
Especificagdo: Facoemulsificagéo com implante de lenteintra-ocular dobrével. Coédigo Sigtap 04.05.05.037-
2

Quantidade: 120,0 Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 850,00 Valor total: R$ 102.000,00
Fabricante/Marca: néo se aplica Modelo: ndo se aplica

Valor de referéncia: R$ 994,88

Total geral da proposta: R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais)

Dados de Registro da Proposta:

Data de finalizagdo do registro da proposta: 15 de Maio de 2024 as 08:50

Dados do Usudrio:

Usudrio logado como: OFTALMOCLINICA E-mail: Ihgm23@gmail.com
CPF/MF: 00.623.282/0001-83

Rua: Anténio Memoria, n® 999-Cetro, Ipu-CE
CNPIJ: 00.623.282/0001-83
E-mail: lhgm23(@gmail.com
Fone: (88) 9-99077668
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