Hospital infanti Compras Nova Descoberta <comprasnd@hospitalmarialucinda.com>
MARIA LUCINGE,

COTACAO
med hospitalar <med_hospita|ar@hotmail.com> 11 de setembro de 2018 08:48

Para: Compras Nova Descoberta <comprasnd@hospitalmarialucinda.org>

bom dia, em resposta cotamos 0 produtos solicitado:

01- circuito de respirador adulto , em silicone para respirador INTERMED, marca MJV

SILICONE ...coccveenezees vl.und. 480,00
(4 traqueia de 75cm, 01 de 45 cm, 02 drenos, 01 conector Y com furo, 01 linha proximal)

entrega- 05/08 dias
pagamento- 30 dias
val. da proposta- 30 dias

Atenciosamente:

Antonio Azevedo / Suelen Azevedo
Tel.: (81) 3040 - 7723

De: comprasnd@hospitalmarialucinda.com <comprasnd@hospitalmarialucinda.com> em nome de
Compras Nova Descoberta <comprasnd@hospita!marialucinda.org>

Enviado: terga-feira, 11 de setembro de 2018 08:32

para: med hospitalar; Elly Guerra - Kesa; poliveira; emanuel!y@atosmedica.com.br; Raul Monteiro; aldenis
newmed; apogeucenter ,
Assunto: COTAGAO

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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|\Esa COMERCIO E SERVICOS TECNICOS LTDA

EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES -VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA
DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO: INTERMED

Recife, 11 de Setembro de 2018.
A
UPA NOVA DESCOBERTA
Ref. Proposta de Orgamento Ne. 201/09

Conforme solicitagéo de V.Sa. Estamos apresentando proposta de pregos para fornecimento
dos acessorios abaixo:

Item 01: . Acessorio: Circuito Paciente ADULTOIPEDlATRICO em Silicone
ORIGINAL
_Marca/Modelo: Intermed / 100.21000

. Valor Unitario R$ 850,00 (Oitocentos e Cinquenta Reais)
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- Condicoes Gerais de Fornecimento:

. Condigodes de pagamento: 30 Dias
_Prazo de entrega: IMEDIADO
_Validade da proposta: 10 dias

« 0S PEDIDOS sO SERAO REALIZADOS APOS RECEBIMENTO DA «CONFIRMAGAO DE
COMPRA” ASSINADA PELO CLIENTE.

Ficamos a sua inteira disposigao para quaisquer esclarecimentos necessarios.
Atenciosamente,

Elly Guerra

Dpt° Comercial

elly. guerra@kesa.com.br
(81) 9244-131 9/3366-4664
Dist. Exclusivo
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KESA- COMERCIO E SERVIGTS TECHCOS LTDA

MATRIZ: Rua José Higino, 145, Madalena - Recife - PE - CEP: 50610-340 - PABX: (81) 3366.4664 - FAX: (81) 3366.4660 - E-mail: kesa@kesa.com.
C

NPJ: 12.853.727/0001-09 - |LE.: 0163154-30 - INSC. MUN.: 157.903-7
FILIAL CARUARU: Rua Capitgo Zezé, 455 - L.oja 06 - Petropolis - Caruaru - PE - CEP: 50030-460
FONE: (81) 3045.2938 - FAX: (81) 3721.4781 - CNPJ: 12.853.727/0002-81 - INSC. EST.. 18.1.090.0333270-1 - E-mail: ¢
Confie o seu equipamento a engenheiros especializados - Ele é responsavel por vidas.

aruaru@kesa,com,br
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Ew MED Venda, Assisténcia e Locagdo

\SSISTENCE SOLUTIONS de Equipamentos Médico-Hospitalares

Aldenis Marques {
Fones: (81) 3241.6297 / 11282222 / 99656.0780
e-mail: aldenis@newmedequipamen?os.com.br
@ Data de emissdo: Olinda, 11 de Setembro de 2018.
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DROPU A U NDA N* slele
Representada: NEWMED COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ: 10.859.287/0001-63.

E-mail: comercial@newmedeguigamentos.com.br
Telefone: (81) 3241-6297
Cliente: FUNDA(}AO MANOEL DA SILVA ALMEIDA — HOSPITAL MARIA LUCINDA

CNPJ: 09.767.633/0001-02 E-mail: compras@hospitalmarialucinda.org
A/C: EDGAR OSVALDO Fone: (81) 3267-4307
Endereco: AVENIDA PARNAMIRIM, N2 95. CEP: 52060-000

Bairro: PARNAMIRIM

Cidade: RECIFE/PE.

Conforme solicitagdo, estamos encaminhando nossa proposta para 0s materiais especificados abaixo:

MARCA  QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Haoxi 01 RS 370,00 R$ 370,00

PRODUTO
Circuito compativel com ventilador pulmonar

Inter 5

g Condicdes Gerais de Proposta:

al0 Nta x () .OU pZE s @ Sete 3 1es
Validade da proposta: 30 dias
Faturamento minimo: RS 350,00
Condicdes de pagamento 28 dias
Prazo de entrega: IMEDIATO
Dados bancario: Banco do Brasil; Agéncia: 07-8, C/C. 48355-9. Newmed
Observagdes: E  N3o fazemos entregas para valores menores que RS 350,00.
NEWMED

Rua Dr. Manoel de Almeida Belo,
453 Bairro Novo - CEP: 53030030

Departamento administrativo
(81) 9.9952-0804 | OWNDA-PE 1

REPRESENTANTE EXCLUSN@: » @
CCAFIX MICMM

av. Dr. Manoel de Almeida Belo, n°® 468 - Bairro Novo - Olinda / PE
CNPJIMF: 10.859.287/0001-63 Insc. Est. 038111667 E-mail: comercial@newmedequipamentos.com.br
FonelFax: (81) 3241-6297 - www‘newmedequipamentos.com.br




