i

MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM WMEDICA LTDA

Ft

Recife, 01 de julho de 2019.

FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA - UPA NOVA DESCOBERTA

RECIFE
COLETA DE PREGOS
ATT.. PRISCILA

tom Und Gt

1 UN 3

2 UN 2

Descriga

- PE

APARELHO DE PRESSAQ ARTERIAL
DIGITAL BRACO AUT C/30 MEM REF 7122

APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL S/EST
ADULTO (VELCRO) PRETO REF ESFH20PR

MICRO NEBULIZADOR PLASTICO
C/MASCARAADULTO C/ROSCA VERDE
REF 4481

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N
80435140012

MICRO NEBULIZADOR PLASTICO
C/MASCARA INFANTIL C/ROSCA VERDE
REF 4484

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
80435140012

UMIDIFICADOR P/OXIGENIO 250ML
C/TAMPA DE ROSCA REF 5001
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
80435140016

90189092

90189092

90192010

90192010

90192010

MEDICAL

Numero: 342.607

_ Preco Unitario Prego Total

OMRON 156,42 469,26
PREMIUM 67,50 135,00

PROTEC 7,65 @382,50

PROTEC 7,65 0 229,50

PROTEC 15,03 ‘6&18

Valor Global da Proposta : R$ 1.306,44

(um mil trezentos e seis reais e quarenta e quatro centavos)

Validade da Proposta

Condigao de Pagamento
Prazo de Entrega
Frete

Observagao

30 DIAS
30(TRINTA) DIAS
IMED

CIF

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52010040

Fone (81)3216-6161

C.N.P.J  10.779.833/0001-56 Insc. Est. 000503185
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Recife, 01 de _iu%ho de 2018.
FUNDAGCAQO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
Recife - PE

COTAGAO DE PRECOS
ATT.:

BRACADEIRA DE PNI 01 VIA COM Husamz N

Numero: 2.138

: EWMED rOC 0*?2,00 576,00

MANGUITO NAQ REMOVIVEL TAM. et f\»(}
ADULTO def@’/ S

1 UN 3 APARELHO PRESSAO AUTOMATICO 90‘&9% . G-TECH -&145.00 435,00
DIGITAL BRACO BSP11

2 UN 3 APARELHO DE PRESSAQ DIGITAL 50189082 OMRON@/ 20000 600,00
AUTOMATICO DE BRACO REF. HEM 7122
BR :

3 UN 2 APARELHO DE PRESSAO ADULTO NYLON %2082 PREMIUM 75,00 150,00
VELCRO PRETO ; :

4 UN 50 MICRO NEBULIZADOR PIOXIGENIO s1832  PROTEC 890 44500

ADULTO ' e

5 UN 30 MICRO NEBULIZADOR P/OXIGENIO 0192010 PROTEC 890 267,00

INFANTIL ; »

Valor Global da Proposta : R$ 2.473,00 :
{dois mil quatrocentos e setenta e {rés reais)

Validade da Proposta L Wos
Condigido de Pagamento 1 30 DIAS : $
Prazo de Entrega . IMEDIATA §
Frete ; GO M
Observagio : G
19:227.236/0001.33]
b 0% MEDICA COMERL 11 ¢ REPRESENTAGAD
UT08 HEDICOS 1 CARES LTDAEPP
- Ruada Hors v 5 :
Espinheirg . CEP:;‘;;; ;420
l{NS(‘ . RECIFE (mp 00
ARG ESTADL., 0:4-8?30907’
RUA DA HORA772 : ESPlNHERO e

- PE - CE 52.020-015
w

Fone/Fax (81)3204-2688 / {}- C.NP.J 15.227.236/0001-32  insc. Est. 048130807
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EWMED Venda, Assisténcia e Locagao

ASSISTENCE SOLUTIONS de Equipamentos Médico-Hospitalares

Aldenis Marques
Fones: {81) 3241.6297 / 3128.2222 / 99656.0780

e-mail: aldenis@newmedequipamentos.com.br
B Data de emissdo: Olinda, 01 de julho de 2018.

PROPOSTA DE VENDA N¢ 0107-D/19

Representada: NEWMED COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ: 10.859.287/0001-63. ;

E-mail: comercial@newmedequipamentos.com.br
Telefone: (81) 3241-6297 '
Cliente: FUNDA(;AO MANQEL DA. SILVA ALMEIDA HOSPITAL MARIA LUCINDA
CNPJ: 09.767. 633/0001 02
A/C: PRISCILA ALVES i
Endereco: AVENIDA PARNAMIRIM, N2 95.
Bairro: PARNAMIRIM .~
Cidade: RECIFE/PE. .

E-mail: comprasnd@hospitalmarialucinda.org
Fone: (81) 3267-4307
CEP: 52060-000

Conforme solicitagdo, estamos encaminhando nossa proposta para os materiais especificados abaixo:

PRODUTO

QUANT. VALOR UNITARID

VALOR TOTAL

01 Esfigmomanometro. Premium RS 120,00
02 Aparelho De pressdo digital de brago MA 100 G-Tech 03 RS 195,00 RS 585,00
03 Micronebulizador adulto , NS 50 RS 18,00 RS 900,00
04 Micronebulizador infantil NS 30 RS 18,00 . . R$ 540,00
05 Bracadeira de PNI 1 via Unimed 08 R$ 50,004~ RS 400,00
06 Umidificador de oxigénio Haoxi 06 RS 19,00 RS 114,00

E  Condigdes Gerais de Proposta:

1 Valor Total: RS 2.659,00 (Dois mil seiscentos e cinquenta e nove reais)

Validade da proposta: 30 dias
Faturamento minimo: RS 350,00
Condig0es de pagamento 28 DIAS NO BOLETO
Prazo de entrega: IMEDIATO
Dados bancario: Banco do Brasil; Agéncia: 07-8, C/C. 48355-9. Newmed
Observacdes: B N3o fazemos entregas para valores menores que R$ 500,00. i

[0 859.287/0001-63

NEWMED

Rua Dr. Manoel de Aimeida Belo,

Aldenis Marques'da Cruz 453 Bairo Novo - CEP: 53030-030
/ Administrador

Tel. (81) 99656—0786/98899-7620 L OLINDA- PE "

REPRESENTANTE EXCLUSIVO: ’ @ m n'm‘ ’
- i | ‘
cCcAFix M!CMM MEDIVIAX '

av. Dr. Manoel de Almeida Belo, n® 468 - Bairro Novo - Olinda / PE
CNPJ/MF: 10.859.287/0001-63 Insc. Est. 038111667 E-mail: comercial@newmedequipamentos.com.br
Fonel/Fax: (81) 32416297 - www.newmedequipamentos.com.br



02/07/2019 Email — priscila upa — Outlook

SOLICITACAO DE COMPRAS

Danielle Queiroz <dane_queiroz@hotmail.com>

Seg 01/07/2019 11.05

Para: passavantejr@hotmail.com <passavantejr@hotmail.com>; PAULO MAGALHAES <paomagalhaes@gmail.com>;
priscilaupa@hotmail.com <priscilaupa@hotmail.com>

Boa tarde!
Conforme necessidades dos setores solicito compra dos seguintes itens:

* 03 unidades - tensiometro digital;

* 02 unidades - Aparelho de Pressdo Esfigmomandmetro;
* 08 unidades - Bracadeira para PNI monitgr,alfamed;

* 50 unidades - kit de nebulizacdo adulto;

* 30 unidades - Kit de nebulizacdo pediatrico;

8 06 unidades - Umidificador oxigénio;

Atenciosamente
Danielle Queiroz

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQKADAWAT YWMAItZjUxZi1 hMTEAZIOWMAItMDAKABAAE %2BjBiWJf50e5Rhel UHD7vQ%3D %3D 7



