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PREGÃO Nº 114/2023 – ANEXO I
	Razão Social da Proponente: 

	CNPJ:
	 Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	 CEP:

	Cidade/UF: 
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:


	Item
	Descrição do serviço
	Quantidade mensal estimada
	Valor unitário
	Valor total mensal
	Valor total 
12 meses

	1
	Paciente com alta médica
Transporte de pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS), atendidos pela Unidade de Pronto atendimento (UPA) ou pelo Hospital Nossa Senhora da Piedade, após alta médica e com necessidade de auxílio para retorno a sua residência. Dentro do município de Lençóis Paulista, e se necessário, na zona rural e para Distrito de Alfreda Guedes. Atendimento deverá ser realizado em no máximo 01 (uma) hora após o chamado.

	100 
	
	
	

	2

	Paciente realização de exame
Transporte de pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) acamados, da sua residência até o Hospital Nossa Senhora da Piedade para realização de exames diversos, e após liberação transporte de retorno a sua residência. Dentro do município de Lençóis Paulista, e se necessário, na zona rural e para Distrito de Alfreda Guedes. Atendimento será agendado antecipadamente conforme necessidade.
	5 
	
	
	

	3
	Busca de sangue – Botucatu
Hemocentro de Botucatu: Av. Prof. Mário Rubens Guimarães Montenegro, s/n°.
Serviço deverá ser realizado em no máximo 30 minutos após o chamado.
	1 (serviço de emergência, de acordo com necessidade)
	
	
	

	4
	Busca de sangue – Bauru
Hemocentro de Bauru: Rua: Monsenhor Claro, 8-88
Serviço deverá ser realizado em no máximo 30 minutos após o chamado.
	1 (serviço de emergência, de acordo com necessidade)
	
	
	

	VALOR TOTAL GLOBAL PARA 12 MESES
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	
	CPF:
	
	RG
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	
	Agência:
	
	Conta:
	


VALIDADE DA PROPOSTA, PRAZO DE ENTREGA, CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: De acordo com o edital
Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente às prescrições do edital. 
__________________, _____ de ________________ de 2023        _____________________________________
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