LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E TOXICOLOGICAS BRASIL

Rua Santos Dumont, 145 - Fone: (42) 3247 1739 - Cel: (42) 9107 0624 - Ivai - Pr
e-mail.: labbrasiltoxo@hotmail.com

Rua Jo3o Ribeiro da Fonseca, 446 - Centro - Fone: (42) 3242 1799 - Cel: (42) 9107 2534 - Ipiranga - Pr

e-mail.: labbrasilipiranga@hotmail.com

ORCAMENTO

Nome da empresa: Laboratério de Andlises Clinicas e Toxicolégicas Brasil
Enderego: Rua Santos Dumont n°145

Cidade: Ivai
CEP: 84460-000

Fone/Fax: 42-3247-1739

e-mail: labbrasiltoxo@hotmail.com

CNPJ / n®0530653/00001-86

Responsdvel pelo orcamento: Diumair Ap. Padilha

OBJETO: selecdo de proposta visando a contratagdo de laboratério para realizagdo de exames
laboratoriais do Hospital Municipal para atendimento as emergéncias, exceto anatomo patolégico.

A empresa deverd ter o laboratério instalado ou instald-lo na sede do Municipio com todos os
documentos pertinentes, atendendo as respectivas normas da Vigildncia Sanitdria da
regional de Saiude e do Conselho Regional de Farmdcia, pois o Hospital Municipal ndo possui
laboratério préprio e para atendimento das emergéncias/urgéncias e € necessdrio estar
instalado o mais préximo possivel do hospital que esta localizado na zona urbana da cidade

de Ivai.

plantdo 24 horas para atendimento & demanda do Hospital Municipal realizando a
coleta do material no momento em que for solicitado em qualquer hordrio do dia e da
semana, inclusive sdbados, domingos e feriados no préprio hospital, a critério do corpo
medico sempre que julgar necessdrio;

- Os exames serdo realizados em local préprio do proponente vencedor, com enderegco em
Ivai, o qual deverd estar devidamente regulamentado;

- emissdo de laudo para atendimento de emergéncias/urgéncias em 90 minutos;

- emergéncias/urgéncias sdo aqueles exames definidos a critério médico.

- valor global maximo estabelecido pela Administragdo: R$ 4.300,00.

Unidade

Valor da proposta

| 30dias

R$4.020,91

Validade da proposta:___ 05/ 01__ / 2017 .

Ivai

,em__05_de Janeiro de 2017 .

RG: 5.973.018- 5 05 306 530/0001-86

Carimbo CNPJ/MF

Assinatura e identificagdo do representante legal
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