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( ) - Cédigo: COM.FR.0003
Evangelico SOLICITACAO DE COMPRA - ) Revisao:
Hospits) Yila Velhia SERVIGO NAO PADRAO Data da Elaboragao: 002
18/05/2011 13/06/2018
Coordenador (a) Solicitante: Fernanda Almeida Ramal: 4181
Gerente: Rafaela Detoni Diretor (a) de Area:

Centro de Custo: 69- Endoscopia

Solicitagdo: [X] Produto I:] Servico Tipo: D Material de consumo [X] Equipamento e material permanente D

Outros
A. Formulario de Pedido
Iitem Nome do Produto Quantidade

1 20325 — Pressurizador para infusédo de liquido 1000ml| 01
2

3

4

5

6

7

8

9

10

B. Indicagédo de Fornecedores caso seja a primeira solicitacdo desta compra/servigo:

O menor valor com registro na ANVISA.

C. Especificacdo Técnica Detalhada (caso o espago seja pouco anexar a especificacdo a solicitagdo de compra):

Bolsa Pressurizadora Reutilizavel Com Indicador 1000ml.

D. Justificativa da Necessidade:

Para resseccgao de lesdes planas em colonoscopia; uso em franca hemorragia digestiva alta e
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Documento de Referéncia: IN — Politica de Compra



05/10/2G20 Email — Setor de Compras 1 — Outlook

RES: SC 280920201511

Coordenadora | Celmat <coordenadora@celmat.com.br>
Seq, 05/10/2020 17:20

Para: Setor de Compras 1 <comprasl@hevv.aebes.org.br>

U 1 anexos (17 KB)

ORCAMENTO 18938.pdf;

Boa tarde.
Oferecemos o modelo com mandmetro.

Atenciosamente.

Chaudia Cioff

Loordenadors de vendas

CELMAT

Colocando confianca em suas maos

{31} 5115788

sardensdors 50

it

o ianis estiusivg %&% GoLpsTas

De: Setor de Compras 1 <comprasl@hevv.aebes.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 5 de outubro de 2020 15:05
Para: Setor de Compras 1 <comprasl@hevv.aebes.org.br>
Assunto: SC 280920201511

Prezados,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADU3N2M4OGVhLTFhZDktN DEyYi1 iYTU3LWY2MmZmYmNijFmMAAQALyWr72quZPthH1f%2F4J0. o112



3/10/2020 Email — Setor de Compras 1 — Outlook

Favor apresentar cotagdo para os itens abaixo contemplado.
Quando do retorno da resposta, favor responder e anexar or¢camento dentro deste e-mail ou responder

com o nome do mesmo assunto.
Necessario informar: Nome Fornecedor, Marca/Modelo dos Produtos, Imagens (links) dos produtos,
Valores, Unidade, Unidade da Embalagem, Prazo de Pagamento e de Entrega, Frete (FOB/CIF) e etc...

Pressurizador para Infusdo de Liquido 1.000 ml = 01 Unidade
Bolsa Reutilizavel com indicador 1.000 ml

Duvidas estou a disposigao.
Favor acusar recebimento.

Areacipsamente,

HUBSON THAS MATOS

Anatists de Compras
( 9 Associacin Bvangelca Benaficente Esprito Samense - AEBES
) Marits i3 Wainag
3 ¢ *3 % 181 - inarripdo Estadual sente

ﬁ‘fﬁiﬁ(}ﬁ?ﬁ(f} & E a E S ita Velng -~ £

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADU3N2M4OGVhLTFhZDktN DEyYi1 iYTU3LWY2MmZmYmNjMmFmMAAQALYyWr72jluZPhKkH1f%2F4J0...  2/2
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/2020 Email — Setor de Compras 1 — Outlook

Re: SC 280920201511

MED-SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. <medshopcpm@gmail.com>

Seq, 05/10/2020 15:38

Para: Setor de Compras 1 <comprasl@hevv.aebes.orgbb

Boa tarde.
Segue orcamento:

BOLSA PRESSURIZADORA DE SILICONE 1500ML COM MANOMETRO
Marca Flexipress
Valor unitario R$ 1.100,00

Entrega imediata: 03 unidades g QO
Pagamento: 30 dias 0=
Validade da proposta: 05 dias

Em seg., 5 de out. de 2020 3s 15:05, Setor de Compras 1 <comprasl@hevv.aebes.orgi)_p escreveu:

Prezados,
Favor apresentar cotagdo para os itens abaixo contemplado.

Quando do retorno da resposta, favor responder e anexar or¢amento dentro deste e-mail ou responder

com o nhome do mesmo assunto.

Necessdrio informar: Nome Fornecedor, Marca/Modelo dos Produtos, Imagens (links) dos produtos,
Valores, Unidade, Unidade da Embalagem, Prazo de Pagamento e de Entrega, Frete (FOB/CIF) e etc...

Pressurizador para Infusdo de Liquido 1.000 ml =01 Unidade

Bolsa Reutilizavel com indicador 1.000 m!

Duvidas estou a disposi¢@o.
Favor acusar recebimento.

Arendiosamente,

HUDSOM DHAS MATOS
Analista de Compras

NP 2B 127 926/0001-61 insoricdo Estadual isents

q Assocagdo BEvangelita Beneticerne Eapoto Saniense - AEBES
Hospital Evangaiico de Vita Veina

b % R Rua Vanus, s/n? - Basrro Klecrm « Vila Veiba £5
tvangelico  AEBES | s s
Tel {27 3016-4031
£ ~rrvais
Skype
Whatshop |

Atenciosamente,

Khadyne.

https://outlook.ofﬂce.com/mail/inbox/id/AAQkADU3N2M4OGVhLTFhZDktNDEin1 iYTUILWY2MmZmYmNjMmF

mMAAQALyWr72j|uZPthH1f%2F4J0. s

1/2
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MED-SHOP COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 39.309.927/0001-43

Rua Leoni de Souza Guedes, n° 125

Ilha de Monte Belo - CEP: 29053-305 - Vitoria - ES

Tel.: (27) 3222-2666 - Fax: (27) 3025-8466

E-mail: medshopcpm@gmail.com

https://outlook.office.com/maiI/inbox/id/AAQkADU3N2M4OGVhLTFhZDktNDEin1iYTU3LWY2MmZmYmNijFmMAAQALyWr72quZPthH1f%2F4JO... 2/2



MATERIAIS

Rua Joaquim Aguiar de Barros, 5
CEP: 13485-090

CNPJ: 22.423.890/ 0001-87 | Insc. Est.
Fones: (19) 37 17-0128 / Whats (19

Tnospliglteemdr | Venea:

A/C: Sr. Hudson
Tel: (27) 9121-3718
Vila Velha / ES

HOSPITALARES E ELETRICOS ESPECIAIS

16 Vila Rosana - Limeira/SP

Hospital Evangelico de Vila Velha
Limeira, 07/1 0/2020

Solicitacao de Pedido

417.413.886.112
) 08347-2023

@hosplightcomdsr

| MERCADORIA

Qtd. Unit. Total |

ssorica 1000ml com mandmetro NM

Bolsa pre

pPagamento: Boleto 30 dias.
Entrega: 15 dias uteis
Vvendedor(a): paula
Frete: CIF para este orcamento
validade Proposta: 15 dias

E vedado o cancelamento do pedido. Formalizada a ordem de compra, de forma V!

o comprador esta obrigado ao pagamento recebimento da mercadoria,

nos moldes dos artigos 475 € 482 do Codigo Civil.

-

(& &T% & > i xsi | :él»v:‘ /
o MATERIAIS HOSPITALARES

WMI Cinirgico, Sensores de Oximetria, Cabos ECG,

rtavels, Apareltos piversas, Lami

Fonte de Luz, Xenon, Halogenas, Dicroicas, Fototerapia,

Lampadas

RS 1.467,82

R$ 1.467.,82
R$ 1.467,82

1

erbal ou escrita,

Fio Cirrgico,

Desca nas p/ Laringos, Bte.
LAMPADAS EEPECIAIS PARA AFARHLﬁ@& ﬁ)ﬁi!ﬁﬂﬁ&%

Projetores,

p/ Laringos, Otoscopios, Foco Cirurgico em geral.



CNPJ: 01.505.499/0001-51
IE: 0621994280092

\ Hbﬁ AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
§UU mu BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30881202

Ew{( SSPITALAR Fone: 31 34749151

E-mail: vendas@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 181931/2020

Data: 06/10/2020

Cliente ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO-SANTENSE - AEBES
CNPJ 28.127.926/0001-61 IE

Contato Telefone 21213778
E-mail compras3@hevv.aebes.org.br

Endereco R VENUS ,SN

Cidade VILA VELHA Bairro ALECRIM
CEP 29118060 UF ES

Prezado Cliente,

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

Item

01

Cédigo ~ Produto o i ~ Qtde  Unitario  Total

BPK50071 BOLSA PRESSORICA REUTILIZAVEL C/ 1,00 535,0000 535,00
INDICADOR 1000ML SALTERLABS

Descrlgao do Produto ' - - Il

— ) |
BOLSA PRESSORICA REUTILIZAVEL C/ INDICADOR 1000ML SALTERLABS | . ‘

1 | ey |
- Esse sistema & uma bolsa em tecido especial composto por nylon, de ‘ e
um lado, e poliuretano de outro, podendo ser esterilizada para reuso ‘ Lo
conforme determinado no manual do produto; \ - W
- E compativel com bolsas de solugdo intravasculares de volumes de |
1000ml; \
- A bolsa InfuselT possui uma torneira de 3 vias para insuflagao e ‘ ’ ‘
desinsuflacdo do ar contido na bolsa, utilizado para a compressao ‘ A ‘
através de uma bomba de insuflacdo em PVC; ‘ g e |

- A bolsa de solugdes intravasculares é inserida dentro da bolsa
InfuselT, que cria uma compressdo na bolsa de solugdes

- Vermelha (acima de 300 mmHg pressdo excessiva).

Quando o indicador atinge a coloracdo vermelha, uma valvula automatica interna reduz a pressdo a um nivel
seqguro.

“Material Disponivel com Entrega Imediata /{9 ﬁz S
\( ) Prazo SU]EItO a alteragao qdo oca5|onado por fatos alheios a nossa vontade

Total Bruto dos Produtos : R$ 535,00
Desconto (-) : R$ 0,00
Total Liquido dos Produtos : R$ 535,00
Frete : R$ 74,00
Outras Despesas : R$ 0; 00

Total Geral da Proposta R$ 609 00



CONDICOES DE PAGAMENTO:
O total geral da proposta deverd ser pago, A VISTA conforme estipulado abaixo:

Parcela Data Valor
01 06/10/2020 609,00

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Validade da Proposta: 06/10/2020

Frete: Por Conta Cliente

Assisténcia Técnica: Prestada diretamente pelo Fabricante.

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

OBSERVACAO:

Condicdo de pagamento e entrega mediante anélise de estoque e credito para faturamento.
CondigBes validas para a Proposta Comercial em questdo, toda e qualquer mudancga deve ser informada para

revisao da proposta.
A mercadoria deve ser aberta e conferida no Ato da Entrega. Nao aceitaremos reclamagdes posteriores ao
recebimento, ap6s 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: ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO-SANTENSE - AEBES
CNPJ: 28.127.926/0001-61 IE:

Telefone: 21213778 E-mail: compras3@hevv.aebes.org.br
Endereco: R VENUS ,SN

Bairro: ALECRIM Cidade: VILA VELHA

UF: ES CEP: 29118060

ENDERECO PARA ENTREGA:

Endereco: R VENUS ,SN
Bairro: ALECRIM Cidade: VILA VELHA
UF: ES CEP: 29118060

INFORMAGCOES ADICIONAIS:

Na expectativa de sua aprovagao, nos colocamos + disposicao para eventuais d+vidas e/ou solicitagoes.

Att.
LUIZA CASTRO

(31) 34749151



e NEWMED

Heavty SoLurions

COTACAO: 47909

0)
6679 ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE ESPIR SAO PAULO, 05 de outubro de 2020.
C: HUDSON
po: Numero: Vendedor: 000126 TLV P2 - GUSTAVO
Telefone Vendedor:
Conforme solicitado segue abaixo cotagio: S YRHESSEE
:m Produto Marca Prazo entrega Quant. Solto Prego IPI % Total
Descricao Técnica Imagem (dias) (**)
001328 PRESSURIZADOR DE BOLSA DE ~ NEWMED 0 1,00 984,7400 0,00 984,74
INFUSAO - MOD. M10145 (1000ML -
TRANSPARENTE ] ” ) J >
: L) pprvsrix 74

‘ondi¢io de Pagamento (***): 28 DDD Total Produtos: 984,74

Responsavel Frete: | Por conta do destinatfri/). Frete: 56,00

Validade Proposta: | Dia(s) j f 5 v Total: 1.040,74

Observagdes: Caso os produtos sejam destinados a licitagdo, esta proposta perde totalmente sua validade.
QUANTIDADE(S) AJUSTADA(S) PARA VENDA POR CAIXA
Qualquer divida ou informagao adicional favor entrar em contato. * - Fotos meramente ilustrativas
; *% _ A se confirmar na data do pedido
Atencilosamente, *** _ Mediante aprovagio de cadastro
GUSTAVO
Page 1 of 1

NEWMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
RUA SANTA CRUZ,2209 CURSINO SAO PAULO SP 04121002



