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Att: Luciana Venancio

Diretoria Geral de Modernizagao e Monitoramento de Assisténcia a Satde de Pernambuco
DGMMAS/SES

Assunto: SOLICITACAO DE COMPRA DE MACA

Em virtude da necessidade de garantia do atendimento a saude. a FUNDAGAO MANOEL DA
SILVA ALMEIDA - UPA NOVA DESCOBERTA — SOLANO TRINDADE, unidade hospitalar.
inscrita no CNPJ: 09.767.633/0005-28. estabelecido na Rua Vereador Otacilio de Azevedo. s/n — Nova
Descoberta — Recife — PE — CEP: 52191-000. Vem explicar que. diante da necessidade do quantitativo
de remogdes existentes na unidade e por as macas que dispomos hoje, ficarem retidas nos hospitais.
Solicito a compra do item acima citado.

Face ao exposto, apresentamos anexo trés orcamentos para serem avaliados

Atenciosamente.

Fundag&o Manoel da Silva Almeida / UPA Nova Descoberta Solano Trindade
Av. Vereador Otacilio Azevedo, s/n — Nova Descoberta - Recife — PE CEP 52.191-000
Fone: (81) 31844568/ Fax: (81) 31844573
CNPJ: 09.767.633/0005-28
E-mail: administracao.upand@,hospita!mariai‘gcinda com - Site: www.hospitalmarialucinda com




NUMERO DO cODIGO:

SIT ME D ORGAMENTO RV 003
ORGAMENTO DE VENDA

Life Trampert REVISAO:
01 007 19 006
{CONTATO SRTA PRISCILA DATA DA EMISSAO  126/02/2019
'EMPRESA UPA NOVA DESCOBERTA FONE (81) 3184 4573
CIDADE RECIFE - PE CNPJ -
E-MAIL comprasnd@hospitalmarialucinda.org
VENDEDOR MATHIAS MAZZOCCO STATUS ABERTO
TOTAL DO
MODELO TIPO DE PRODUTO QTD VALOR UNIT, TOTAL IPI VALOR IPI PRODUTO
MRS 310 'MACA RETRATIL - ESSENTIAL 1 RS 2.599,00 RS 259900 | 5% RS 129,95 | R$ 2.728,95 |
RS - RS - |Rs .
TOTAL DO ORGAMENTO R$ 2.728,95
"DESCONTO PARA PAGAMENTO ANTECIPADO RS -
/CONDIGAO DE PAGAMENTO A PRAZO
ACRESCIMO DE CUSTO FINANCEIRO PARA PAGAMENTO A PRAZO RS .
TOTAL GERAL DO ORCAMENTO RS 2.728,95
/CONDIGAO DE FRETE X |CIF {POR CONTA DO REMETENTE) /FOB (POR CONTA DO CLIENTE)
?PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO 28 |CONDIGAO DE PARCELAMENTO BOLETO P/ 28 DIAS
'PRAZO DE ENTREGA ESTIMADO 60 DIAS + PRAZO DE TRANSPORTE GARANTIA DOS PROD. 2 ANOS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG 0930 - CC 03000493-7 -- CNPJ 02.473.977/0001-51

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL S/A - AG 0725-0 - CC 2891-6 -- CNPJ 02.473.977/0001-51

VALIDADE DO ORGAMENTO 10 DIAS - A PARTIR DA DATA DE EMISSAQ

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES I'— ’_'I
MODELO DO VEICULO 02 473 977/0001 “51
JALTURA SOLO/PISO DA AMBULANCIA ) ‘ Sm EQUWENTOS
MODELO DO PRODUTO / DIMENSOES A _/_;7;_, MED!COS LTDA. i

W7 Y e
AL Rue De Paz, 1820

Mathias Mazzocco "BAINAO CENTRO

OUTRAS OBSERVAGOES 4 Import and Export Dept
mport a CEP 98270-000
Sitmed Equipamentos Médicos Lida

L_ Fuomes pa cunta - e ]

PRIMEIRA COMPRA - PAGAMENTO ANTECIPADO
DISPOMOS TAMBEM DE PARCELAMENTOS VIA CARTOES DE CREDITO E CARTAO BNDES
AS CONDIGOES DE PAGAMENTO ESTARAO SUJEITAS A ANALISE, LIBERAGAO E CONCESSAO DE CREDITO

AO RECEBER ESTE ORGAMENTO E EFETIVAR A COMPRA, VOCE DECLARA TER RECEBIDO TAMBEM O DOCUMENTO DE CONDICOES GERAIS DE
FORNECIMENTO DA SITMED, DE ESTAR CIENTE DE TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO REFERIDO DOCUMENTO E DE ESTAR DE PLENO
ACORDO COM TAIS CONDIGOES.

DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE
SITMED EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Rua da Paz, 1629 - Bairro Aparecida - Flores da Cunha - RS
CNPJ 02.473.977/0001-51 / Inscrigao Estadual 048/0022410 - Fone / Fax (54) 3292 1024 - Email. vendas@sitmed.com. br



PROPOSTA COMERCIAL
MARIMED

CODIGO: MRS51 PRODUTO: MACARETRATIL COLCHONETE: AZULODONTO DATA: 27-02-2019

MODELO CARRQO: AGUARDANDO COMPRIMENTO MACA: 1850 MM
i
DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: MARIMED IND E COM DE ARTEFATOS PARA VEICULOS DE EMERGENCIA LTDA

CNPJ: 10.433.259/0001-80 \[- INSCRICAO ESTADUAL: 233.084.446.119
ENDERECO: RUA INGLATERRA, 105 — Qe: /. 2001 .8-@: 13319-000
FONE/FAX' 11 4409-2891 MARIM o ! TEFATOS pFELULAR 11 96701-9382

C
RIZHACIALTDA. « NETE: WWW.MARIMED.COM.BR

EMAIL: VENDAS@MARIMED.COM.BR g n late
TSR BB B 1111111 T LI T T
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DADOS DO DESTINATARIO: fim - CEP: 13.318-000
CLIENTE:  PRICILA ALVES LA BREU VA -SP CNPJ:
TELEFONE: 813184-4773 ..J CELULAR:
DEP“RTAMENTO: COMPRAS EMAIL: COMPRAS@NDAHOSPITALMARIALUCINDA.ARG
RAZAQ SOCIAL: FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA FANTASIA:
I iaiuiuuniiiuiuinnnnnnas
DESCRICAO FOTO
» A Maca retratil MRS 51 é um equipamento versatil adaptado para
transportar pacientes.
»  Projetada para diminuir o esforco dos movimentos para dentro e fore da
ambuladncia.

» Montada com perfis em duro 2luminio leve e resistentes possui sistema
retratil no recolhimento das pernas.
» Possui sistema anti-quedas para maior confiabilidade e seguranca do

paciente.
» Sistema reguldvel da cabeceira com 6 posicdes de altura que vdo de 20 3 S0 :/ s
graus. " {:’ -é
» Travamento e fixacio do modelo dentro da ambuléncia testado e aprovado e
em laboratdrio. "*{?“‘ «
» Capacidade maxima do paciente de até 200 kg. * =
» Dois cintos metélicos com duas pontas.
» Um cinto metélico com quatro pontas.
¥ Rodizios dianteiro giratorios sendo 1 C/ Freio e 1 S/ Freio de 5" (127 mm). OBS.: A CORE A INCLUSAO DO COLCHONETE FICAM A
» Rodizios traseiro giratério sendo 1 C/ Freio e 1 S/ Freio de 5” (127 mm). PREFERENCIA DO CLIENTE
» Coichonete costurado eletronicamente em material impermeével e espuma
com densidade D33.
I LT T LT LT LT LT LT AT T L T LT
VALORES DA PROPOSTA
VALOR TOTAL BASE DE VALOR Valor
QUANTIDADE VALOR DOS CALCULO ICMS IPi VALOI;E?ZAL e
PRODUTQS Pl - ICMS (7%) (5%)

o1 RS 2.500,00 RS 2.500,00 R$ 2.500,00 RS 175,00 RS 125,00 RS 2.625,00
N i
FRETE C.LF. (POR NOSSA CONTA) OBS.: FRETE INCLUSO SOMENTE PARA

X F.O.B. (POR CONTA DO CLIENTE) AGRARDE SHJ PAULD
U L LT T LT L LT T T
DEMAIS INFORMACOES
PRAZO DE ENTREGA 10 DIAS APGS O PAGAMENTO
CONDICOES DE PAGAMENTO A VISTA
DADOS BANCARIOS BANCO: SICOOB CcOD: 756 AG: 3191 C/C: 11250-0
GARANTIA _ 1 ANO DE GARANTIA ( NAO CONSTA USO INADEQUADO DO PRODUTO )

VALIDADE DA PROPOSTA 10 DIS
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Orgamento Interno:
Data:

02174-19
26/02/2018

Fundagao Manoel da Silva Almelda
AJC Priscila Alves

(81) 3184-4573
comprasng@hospitaimarnaiycinda

Em atendimento a solicitagao. seque Orgamenio

HaspiNet Comercio e Assisténcis 1écrics L1ga

CNPJ D6 576.064/0001-40 | Insc ngho Estadual 90

0511 24

Tel Fax +55( 41) 3019-500¢

Marca/modelo Descrigao Quant, Vir Unitario A vista |
|

!

Maca para Trasnporte de Ambuidncia - £ $Sencg
basica forte. robusta. de baixa manutencao e sistema unico de 1 RS 325000 RS 3250.00 ¢
retracso A maca essencial para qualquer unidade de resgat ‘
1

i

|

4

Subtotal R$ 3.250,00 |

Frete RS 2280 |

Valor Total RS 3.492,80 |

Pagamento:
Prazo de Entrega:
Frete:
Valid. Orgamento:
Dados Bancarios:
]
i
Sem mais, ﬁc%qmo/s’,nu aguardo
Andréa Koch
Supgtvisora e Vendsy/ |

41 30195004 | E-m ’mﬁ?ms@ms;.'-;( ¢

A vista antecipado

Em ate 33 dias uteis
MANN Cotagéo 231234
20 dias

Deposito ou Transferéncia para a conta no Banco ltau - Agéncia 8612 Conta Corrente 207236
Hospinet Comercio e Assisténcia Técnica Ltda, CNPJ: 06.576.044/0001-40

de um retorno. € nos colocamos a sua inteira disposicao

para quaisquer esclarecimentos adicionais




