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Timbo (SC), 24 de julho de 2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ABELARDO LUZ (SC)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COTACAOQ DE PRECOS CONTRATACAO DE HOSPITAL ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS DE ORTOPEDIA DE ALTA COMPLEXIDADE (COM

POSSIVEL NECESSIDADE DE LEITO DE UTI DE RETAGUARDA), PARA OS USUARIOS DO SUS

ATENDIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, MEDIANTE REQUISICAO E EM

CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES DESCRITAS ABAIXO:
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ltem Material/Servigo Med. | licitada aniibhrio Valor total
‘ 1 49382 - CONSULTA PARA AVALIACAO UN 70 l 160 11.200,00 |
- piemsrirain SEENEN——
49383 - HERNIA DISCAL E/OU ‘ ‘}
2| LAMiNECTOMIA 7UN 10 | 8.500,00%}”‘} 85. 000 00 i
3 ;:?32‘1 ARTRODESE DE COLUNA DE 01 (UM) UN 10 18.550.00 185.500 00
4 5 ?u?fiass ARTRODESE DE COLUNA DE 02 (DOIS) UN 10 21.730.00 217_300.00
| 49386 - ARTRODESE DE COLUNA DE 03
5 (TRES) NIVEIS UN 10 25.710.00 257.100,00 |
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49387-ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE
L B WAL AT | UN 10 12.140,00 121.400,00
7 | ARTROPLASTIA DE REVISAQ DO QUADRIL UN 10 13.800,000  138.000,00
'8 | REVISAO DE PROTESE DE JOELHO _UN 10| 1350000 121.500,00
49388 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE | o '
QUADRIL COM IMPLANTE = it I i D s
| 49389 - ARTROPLASTIA TOTAL COM PROTESE
| HIBRIDA UN 10 14.900,00 149.000,00
»j l_ __Eé__s_ég_ﬁﬁkm DE LEITO DE uTl UN 5‘0"' EaNE W850 ' _4__._2.500.00
TOTAL GERAL RS 210,00 | 143.140,00  1.461.500,00

CONDICOES GERAIS:
1) Prazo Validade da Proposta: 30 dias
2) Prazo Entrega: Mensal

3) Prazo de Pagamento: 30 dias apos a emissao da nota fiscal

Atenciosamente,
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