—— CNPJ: 01.505.499/0001-51
IE: 0621994280092

\/ Hh/l AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
DD =U BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30881202
/ HOSPITALAR Fone: 31 34749151

E-mail: vendas@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 164046/2019

Data: 10/07/2019

Cliente PROJETO ASSISTENCIAL NOVO CEU

CNPJ 65.144.784/0001-77 IE

Contato Telefone 33686860

E-mail novoceucomunica@yahoo.com.br

Enderego R MACAUBAS ,745

Cidade CONTAGEM Bairro JARDIM LAGUNA
CEP 32140020 UF MG

Prezado Cliente,

Agradecemos o interesse em adquirir produtos em nossa empresa. Abaixo apresentamos a Proposta Comercial
conforme solicitado.

Item Cddigo Produto Qtde Unitario Total

01 INA19001 INALADOR NEBULIZADOR 4 SAIDAS MD-400BP 5,00 1.506,6800 7.533,40
MEDICATE (1 UNIDADE EM ESTOQUE)

Descrigdo do Produto

Nebulizador hospitalar MD 400 4 saidas (P) - Medicate
Caracteristicas Técnicas:

Compressor: Tipo Pistdo Auto Lubrificado
Lubrificagdo: Isenta de Oleo

Vazdo Livre: 28 litros/min.

Motor: Compacto Monofésico

Pressdo Maxima: 40 psi

Tensdo: 110/220V (Bivolt Automatico) 'ﬂﬁoamﬂ:o
Suporte para 4 kits de nebulizagdo com copo dosador (ndo derrama o FROSPIALAR

medicamento)
Design Ultra Moderno
Certificagdo Inmetro

Acompanha: 4 Kits de nebulizagdo completos
Compostos por:

01 Copinho

01 Mangueira

01 Mascara Adulta
01 Mascara Infantil

Entrega em até 032 Dias apds o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito & alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade
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Item Cddigo Produto Qtde Unitario Total
02 CPN17144 COLCHAO PNEUMATICO 110V ARBOLL COMFORT 20,00 347,9300 6.958,60
(BEGE) BIC

Descrigdo do Produto

Colchdo de ar com alivio de sistema de pressdo alternada, com sistema
gue massageia e estimula os tecidos inativos promovendo circulagdo
vital, simples de usar e econémico, suporta o corpo todo do paciente,
numa superficie horizontal confortavel, ciclo de 5 minutos para inflar

e desinflar, alterna a pressdo de ar de cada célula, proporcionando
alivio de pressdo as partes do corpo que repousam sobre as células
deflacionadas, estimula os movimentos normais do corpo e a circulagao
do sangue, reduzindo os riscos de danos ao tecido da pele causado por
pressao constante.

O método de alivio de pressdo alternada é uma das providéncias Tgmc:am.:a
comprovadas para prevencgdo das ulceragdes. A teoria basica envolve SFiaeR
movimento. Uma agdo suave de massagem ajuda a promover a circulagao,

Colchao:

- Cor: Bege;

- Modelo: PL 7510 - Arboll Comfort Plus;

- Dimensdes: 1.99m Comprimeto x 0.86m Largura x 0.06m Espessura ;
- Peso do Produto: 2 Kg;

- Capacidade Maxima do Colchdo: 100 kg;

- Garantia do Colchdo: 90 dias contra defeito de fabricagdo;

- Composto de 130 células;

- Eficiéncia de mais de 90% mesmo quando inclinado até 60°;

- Confeccionado em: vinil resistente, leve, flexivel e impermeavel;

- Tempo inicial para inflar: 10 minutos;

- Luz indicadora de funcionamento.

Compressor:

- Faixa de Pressdo: 50 - 105 mmHg;

- Corrente: 25 mA;

- Produgdo de Ar: 3,5 -5 It;

- Tempo de Cada Ciclo: 5 minutos;

- Ajuste de Pressdo: Sim;

- Dimensdes do Compressor: 20cm Comprimento x 10cm Largura x 08cm Altura;
- Peso do Compressor: 1,4 kg;

- Voltagem: 110V / 60Hz;

- Comprimento do Cabo de Energia: 3 Metros;

- Garantia: Compressor 1 ano contra defeito de fabricagdo;
- Aprovacgdo: Portaria INMETRO: N©° 350 de 06/09/10.;

- Registro Ministério da Saude / ANVISA:80540440003.

Entrega Imediata apés o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito & alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade
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03 0OXI300207006 OXIMETRO DE DEDO S/ CURVA OXILED G-TECH 13,00 116,0000 1.508,00

Descrigdo do Produto

OXIMETRO DE DEDO S/ CURVA OXIGEN CHECK G-TECH

Entrega Imediata apés o Fechamento do Pedido.
(*) Prazo sujeito & alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

3 -~
= == 8.

Total Bruto dos Produtos : R$ 16.000,00
Desconto (-) : R$ 0,00
Total Liquido dos Produtos : R$ 16.000,00
Frete : R$ 0,00
Outras Despesas : R$ 0,00

Total Geral da Proposta : R$ 16.000,00




CONDICOES DE PAGAMENTO:

O total geral da proposta devera ser pago, A VISTA conforme estipulado abaixo:

Parcela Data Valor
01 10/07/2019 16.000,00

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Validade da Proposta: 20/07/2019

Frete: Por Conta Cliente

Assisténcia Técnica: Prestada diretamente pelo Fabricante.

Garantia: 12 meses para equipamentos | 3 meses para acessorios, contra defeitos de fabricagdo.
Instalagdo / Treinamento: Nao incluso

OBSERVACAO:

Condigdo de pagamento e entrega mediante analise de estoque e crédito para faturamento.

Condicdes validas para a Proposta Comercial em questdo, toda e qualquer mudancga deve ser informada para
revisdo da proposta.

A mercadoria deve ser aberta e conferida no Ato da Entrega. Nao aceitaremos reclamagdes posteriores ao
recebimento, apds a assinatura da minuta de entrega e/ou canhoto da Nota Fiscal.

DADOS BANCARIOS:

Banco: BANCO ITAU BANCO ITAU
N° Banco: 341 341
Agéncia: 1382 1382

Conta Corrente: 11454-2 11454-2
Favorecido: DORMED HOSPITALAR EIRELI

CNPJ Favorecido: 01.505.499/0001-51

DADOS PARA FATURAMENTO:

Cliente: PROJETO ASSISTENCIAL NOVO CEU

CNPJ: 65.144.784/0001-77 1E:

Telefone: 33686860 E-mail: novoceucomunica@yahoo.com.br
Enderecgo: R MACAUBAS ,745

Bairro: JARDIM LAGUNA Cidade: CONTAGEM

UF: MG CEP: 32140020

ENDERECO PARA ENTREGA:

Endereco: R MACAUBAS ,745
Bairro: JARDIM LAGUNA Cidade: CONTAGEM
UF: MG CEP: 32140020

INFORMAGOES ADICIONAIS:

Na expectativa de sua aprovacdo, nos colocamos a disposicdo para eventuais duvidas e/ou solicitagées.

Att.
DANIEL
VENDEDOR
(31) 34749151



Rey Medical Ltda
Rua Padre Rolim, 787 CEP: 30.130-090 Belo Horizonte (MG).
CNPJ: 00.737.695/0001-99 Inscrigdo Estadual: 062.211460.00-6

RN www.cirurgicagervasio.com.br - Telefone: 0xx31 3239 5050

Belo Horizonte, 09 de Janeiro de 2018.

A
Secretaria NovoCeu

Segue abaixo preco solicitado.

tem Qtd. Unit. Objeto

Valor Unitario

01 |01 UND NEBULIZADOR INALATRON 4 SAIDAS (PISTAO
OSCILANTE)

R$ 2.080,00

Validade da Cotacdo: 10 dias

Condic®es de Pagamento: 06 VEZES NO CARTAO SEM JUROS
Entrega: Até 10 dias

Frete: FOB

Regina
Consultora de Vendas
Fone: (31) 3239 5050 | Fax: (31) 3239 5074

Paginalde1l




CIRURGICALNPRESS
Belo Horizonte, 08 de janeiro de 2018

A
Marcia Machado

02 uni - Nebulizador hospitalar MD 400 4 saidas (P) — Medicate
Ref. 3674

Valor R$ 1.970,10 cada
Total R$ 3.940,20

A vista R$ 3.546,18
Envio 10 dias Uteis

.Compressor: Tipo Pistdo Auto Lubrificado
Lubrificacdo: Isenta de Oleo

.Vazdo Livre: 28 litros/min.

.Motor: Compacto Monoféasico

.Presséo Maxima: 40 psi

.Tensdo: 110/220V (Bivolt Automético)

.Suporte para 4 kits de nebulizacdo com copo dosador (ndo derrama o medicamento)

Alca para transporte
.Design Ultra Moderno
.Certificacéo Inmetro

Acompanha: 4 Kits de nebulizagdo completos
Compostos por:

01 Copinho

01 Mangueira

01 Mascara Adulta
01 Mascara Infantil
Condicdes:

Pagamento a vista ganha 10% de desconto
Frete gratis nas compras acima de R$ 1.000,00
Validade da proposta 2 dias Uteis

*Nao trabalhamos com licitacdo, pregdo eletrénico ou nota de empenho.

Atenciosamente

Tamires Poliana{gg &
2 CIRURGICALIIESS

(31)3466-3136 / 97563-2000

Cirdrgica Express Ltda

Rua Conselheiro Lafaiete, 1959 loja 10B.Sagrada Familia Tel/Fax: 31-3466 31 36
Belo Horizonte / MG - Cep 31035-560
CNPJ 04.501.499.0001-71INSC.EST. 062.130.870.0040
E.Mail: cirurgicaexpress@cirurgicaexpress.com.br


http://www.cirurgicaexpress.com.br/home.asp?IDLoja=2027

