TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO

1- OBJETO

TUPL@CE0 00 ADW - UDD
Hosprtal Estadual Mano Cova
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1.1-Contratacgdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André do servigo de
Manutengdo Corretiva em Ventilador pulmonar modelo Avea e Vela — Carefusion

2- ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANT.

1 Manutengao corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n° BDT02170/modelo Vela/ patrimbnio n°14146

a > Manutencao corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n° BDT01811/modelo Vela/ patriménio n°14147

3 Manutencao corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n°® BDT02148/modelo Vela/ patrimdnio n°14150

4 Manutengao corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n° BDT02460/modelo Vela/ patriménio n°14151

5 Manutencgéo corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n° BDT01955 modelo Vela/ patriménio n°14149

6 Manutencao corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n° BDT02197modelo Vela/ patriménio n°14162

. - Manutengdo corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n° BDT01804 modelo Vela/ patriménio n°14164

8 Manutencao corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n° BDT02188 modelo Vela/ patrimdnio n°14153

9 Manutencgao corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n°® BDV01694 modelo Avea patrimdnio n°14205

10 Manutencgao corretiva em Ventilador pulmonar 01
série n° BDT02534 modelo Vela patriménio n°14144

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

Fone: (11) 2829-5000
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2.1 - Os servigos sao de natureza ndo continuada.

2.2- A empresa devera retirar na sede do hospital (Rua Dr. Henrique
Calderazzo,321, Paraiso, Santo André/SP, CEP 09190-615),no Setor de Engenharia
Clinica, de Segunda a Sexta-feira, no horario das 07hs as 16h:30min, o
equipamento a ser reparado, a fim de avaliar, de forma individualizada, a
necessidade de substituicdo de pegas e demais servigos a serem prestados. A
retirada do(s) equipamento(s) devera ser previamente agendada com o setor de

Engenharia, através do e-mail: eclinica@hospitalmariocovas.org.br.

3- JUSTIFICATIVA

Devido a nova orientagéo e alteragdes devido a sermos hospital de referéncia para
o novo corona virus foi reavaliada a questdo de numero de equipamentos
disponiveis para suprir tal demanda e, desta forma, faz-se necessaria & manutengao
corretiva emergencial nos Ventiladores Pulmonares na listagem deste termo para
podermos garantir o nimero adequado de equipamentos de Ventilagdo pulmonar
para este novo cenario.

4- PRODUTIVIDADE DE REFERENCIA

4.1- Numero de equipamentos que temos no Hospital: 30 unidades modelo Avea e
30 unidades modelo Vela.

5- APRESENTAGAO DA PROPOSTA

5.1 — Preenchimento obrigatorio da Tabela constante no Anexo |.

6- OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1- O prazo para a execugao dos servigos de manutengao corretiva sera de 20
(vinte) dias a partir do envio da autorizagéo de servigo, emitida pela instituigao.
6.2- Entregar o equipamento em perfeitas condigbes de uso.

6.3- Garantia para servigos e pecgas de 90 dias apds a entrega ou o que a lei do
Consumidor prever, prevalecendo o que for mais vantajoso ao Hospital.
6.4- Zelar pelo equipamento enquanto estiver sob seus cuidados.

6.5- Responder e indenizar pelo dano eventualmente causado aos equament se

consequentemente ao patriménio publico.
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6.6 - A empresa devera emitir relatdrio técnico quanto a avaliaggo e orientagédo dos
reparos, substituicdo de pegas e demais servigos.

6.7- Emitir certificado de Calibrag@o e Teste de Seguranga elétrica.

7- OBRIGACOES DO CONTRATANTE/HOSPITAL

7.1 — Disponibilizar na data e horario previamente agendada os equipamentos no

qual foi informado para a empresa contratada.

7.2 - Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

7.3- Proporcionar todas as condi¢des para que a contratada possa desempenhar
seus servigos de acordo com as determinagdes do contrato, especialmente com o

termo de referéncia.

7.4- Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes na

execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corregao.

7.5- A empresa devera emitir relatorio técnico quanto a avaliagéo e as orientagdes
dos reparos, substituigdo de pecgas e demais servigos.

8- VIGENCIA CONTRATUAL

8.1- O prazo para execug¢ao dos servigos sera de 20 (vinte) dias, apds recebimento
da autorizag&o do servico emitida pela instituic&o.

9- GESTAO DO CONTRATO

9.1- A verificac@o dos servicos sera realizada pela equipe técnica do setor de

M%

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTAD’-'A'- SAO ULO

Fone: (11) 2829-5000 ' ’ MARIO cOvAs GOVERNO DOESTADO

Engenharia do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.
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5, 13 de Margo de 2.020.

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Ciente e de acordo,

.

Dr. Antonio De Gio¥ahni Neto
Diretoyria Administrativa

/

io
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTADUAL SAO ULo

Fone: (11) 2829-5000 MARIO covas GOVERNO DO ESTADO
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Objeto: Contratacdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André d6S8wigo = =
de Manutencdo Corretiva em Ventilador pulmonar modelo Avea e Vela — Carefusion.

Anexo |: APRESENTACAO DA PROPOSTA

Valores das pegas.
*Se necessario a

ltem Equipamento Descrigdo dos Servicos substituicéo

Manutengao corretiva em
1 Ventilador pulmonar
série n° BDT02170/modelo Vela/
patriménio n°14146
Manutengao corretiva em
2 Ventilador pulmonar
série n° BDT01811/modelo Vela/
patrimdnio n°14147
Manutengao corretiva em
% Ventilador pulmonar
série n° BDT02148/modelo Vela/
patriménio n°14150
Manutencao corretiva em
4 Ventilador pulmonar
série n° BDT02460/modelo Vela/
patriménio n°14151
Manutencéo corretiva em

5 Ventilador pulmonar
série n° BDT01955 modelo Vela/
patrimdnio n°14149
Manutenc&o corretiva em
6 Ventilador pulmonar

série n° BDT02197 modelo Vela/
patrimdénio n°14162
Manutencgao corretiva em
- 7 Ventilador pulmonar
série n° BDT01804 modelo Vela/
patrimdnio n°14164
Manutencao corretiva em
8 Ventilador pulmonar
série n° BDT02188 modelo Vela/
patrimdnio n°14153
Manutengao corretiva em
9 Ventilador pulmonar
série n° BDV01694 modelo Avea
patriménio n°14205
Valor da Mao de obra R$

Valor Total RS

o\ &

E A %
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HOSPITAL ESTADUAL SAO ULo

Fone: (11) 2829-5000 MARIOcovas GOVERNO DOESTADO



unds C - |
Haspital Estadual Mano Covas |

st 2 1520
e DY
Memo.: 03.023/20 - E.C.
Santo André, 13 de Margo de 2.020.
Para: Dr. Antonio De Giovanni Neto - Diretoria Administrativa
De: Eng. Marcos — Engenharia Clinica
Ref: Contratacdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André do servico de
Manutengdo Corretiva em Ventilador pulmonar modelo Avea e Vela — Carefusion.
Solicitamos abertura de processo em carater emergencial o conserto em 09 (nove)
Ventiladores Pulmonares fabricante Carefusion, modelo Vela e Avea série n°
BDT02170; BDT01811; BDT02148; BDT02460; BDT01955; BDT02197; BDT01804;
BDT02188; BDV01694.
Devido a nova orientagéo e alteragdes devido a sermos hospital de referéncia para —
0 novo corona virus foi reavaliada a questdo de numero de equipamentos
disponiveis para suprir tal demanda e, desta forma, faz-se necessaria @ manutencéo
corretiva emergencial nos Ventiladores Pulmonares na listagem deste termo para
podermos garantir o numero adeguado de equipamentos de Ventilagdo pulmonar
para este novo cenario. ‘
Atenciosamente;
/ | 7
rcos Luci ivelra Silva
den e Engenharia Clinica
Ciente, encaminhe-se de forma proposta.
Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP HMOZ;:AOL ifg\?:g— g&%ﬁg&g

Fone: (11) 2829-5000
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.. 03.023/20 - E.C.
Andre, 13 de Margo de 2.020.

Parg Dr. André- Juridico

De: Eng. Marcos — Engenharia Clinica

Ref: Contratac&o pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André do servico de

Manutencido Corretiva em Ventilador pulmonar modelo Avea e Vela — Carefusion.

Solicjtamos abertura de processo em carater emergencial o conserto em 09 (nove)
Ventiladores Pulmonares fabricante Carefusion, modelo Vela e Avea série n°
BDT(2170; BDT01811; BDT02148: BDT02460; BDT01955; BDT02197: BDT01804;

BDT02188; BDV01694.

Devido & nova orientagéo e alteragbes devido a sermos hospital de referéncia para

on
disp

0 corona virus foi reavaliada a questdo de nUmero de equipamentos
iveis para suprir tal demanda e, desta forma, faz-se necessaria a manutencdo

correfiva emergencial nos Ventiladores Pulmonares na listagem deste termo para
podefmos garantir o nimero adequado de equipamentos de Ventilagdo pulmonar

para ¢

Atengiosamente;

ste novo cenario.

S F
arco i0 Oliveira Silva
— 7 ador de Engenharia Clinica

Cientg

, encaminhe-se de forma proposta.

Eng.°

1ate0s Valerg da Siva

Gerente de Engenharia

Rua Doutor Henrigy
Fone: (11) 2829-5(

Ee)OCr::Iderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP &0;';"% gg\?:;— GOVERNO DO ESTADO
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1 . | 127420
A(O): FUNDACAQ ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -7
Enderego:  Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo André - SP CEP: (ﬁﬁﬁ%—
CNPJ: 57.571.275/0006-07 Inscrigio Estadual:

: Telefone:  (11]) 2829-5000 ' E-mail:

CAIC: SRIMARCO Depto:

 Equipamento:  YENTILADOR MlCROF’ROCESSADO PED/AD CAREFUS[ON

| Acessérios:  $/ACESSORIOS

1 Marca: CAREFUSION Modelo: VELA o _ N° Serie: BDT02170 |

' Problema \ VERIFICAR | 04. Wyg
?@Soiugéo: . |

‘Atgndeqfce: " SERGIO . ETécnico: PEDRO ;Garantia: 90 Dias

DO BLENDER ‘ 2,347.88 0,00 | 2.347,88

1 VELA - TRANSDUTOR DE FLUXO 2.5 INCH ; 3,800.00 76,00 : 3.876,00

© 1 VELA-TAMPA DO COMPARTIMENTO DO FILTRO DE BACTERIA T 21307, 426 | 217,33
i - PN 20714 ’ | i

" Prazo de Entrega: 20 DD APOS » . Validade do Orgamento: ~ 26/03/20
| APROVAGAO i )
jOBS:
EMISEA0 APROVAGCAQ CLIENTE
26/02/2020 VA / L

Gy System Egquipamenios Médicas Lida s ONPJ 58.762.3 BO/OUNNGG
R. Guatapard, 115 - Vila Guarani, $30 Paulg - 57, CER 04‘21531 10+ Tel (1) 2145-2000 » oxy ¢ oxysystem.com.br
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4 ., N° DA PROFQSTA
; 7 T
OXYy system 184539
g - ! " ‘%»nv I
: —
s yiy CareFusion ;"”"3‘ L s
P -
s 2 7420
' A(O): FUNDACAQ ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS Fls. gs E
'Enderego: Rua|Doutor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo André - SP CEP: 08190-615 :
CNPJ: 57.5[1.275/0006-07 Inscrigdo Estadual:
' Telefone:  (11)[2829-5000 E-mail:
(AIC: SR MARCO Depto:
T RO
‘;’&i & . ; g ¢ %“ﬁ ?' "é«“?‘
Equipamento: NTILADOR MICROPROCESSADO PED/AD CAREFUSION
Acessorios: Sensor de fluxo n°BD0619,valvula de exalagéo, diafragma,cabo ac
Marca: dAREFUSION Modelo: VELA N°® Serie: BDT01811
Problema: AVERIFICAR BA. 149y
“>Solugao:
‘Atendente:  SERGIO | Técnico:  TIAGO NASCIMENTO Garantia: 90 Dias

1,100.00
3,800.00 -

1.100,00
NSDUTOR DE FLUXO 2.5 INCH

76,00 | 3.876,00
| 17 VELAT TAWIPA DO COMPARTIMENTO DO FILTRO DE BACTERIA T 21307 426 217,33
| © -PN2071p ) _ _ o |
‘ 1 . VELA - CODLER ( VENTOINHA FAN ) * 853.32 17,07 |

870,39

CERTIFICADO

: | TESTE DE SEQ

.Cond.Pagto: 30

" CALIBRACAO L

OSTRANSDUTORES B o 7 ., 37l G
DE CALIBRACAO ' i RS 0,00
URANCA ELETRICA | R$ 0,00

Serwg:os R$ 0,00

" Prazo de Entrega 20 DD APOS * Validade do Orgamento 26/03!2(}

APROVACAO
 OBS:
\
EMISBAQ APROVAGAO CLIENTE
26/02{2020 / Vs / /
Qxy System Emwpamentos Medicos Lida « CNRPD 5876 4.3530/0007-80
R, Gua Ted: ('1 3 31&;

Ladara 115 - Wila Guarani, S0 Pawic - 59, CEF 04210040 » 2600 = owy o axysystem.com.br
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Hospital Estanial Mano Covas

sl 2 7/20

DACAOQ ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

Fis. gzr
Endereco: RuaDoutor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo André - SP CEP: U9190-615
CNPJ: 57.971.275/0006-07 |nscrig§o Estadual:
‘Telefone:  (11)12829-5000 E-mail:
AIC: SR MARCO Depto:

L Equipamento:

i . : R
ENTILADOR MICROPROCESSADO PEDJ’AD CAREFUSION

“Acessorios:  (Jabo ac

| Marca: CAREFUSION Modelo:_ VELA N° Serie: BDT02148

Problema: A VERIFICAR 04. Mife
> Solugao: . I

i Atendente: |

. VELA - VA

! Técnico: DJALMA FEITOZA

i Garantia: 90 Dias

1 [VULA R-701 85000 | 850,00

| 7 1 VELA-PACK DE BATERIA ‘ 3.186.00 318800
"1 VELA- SENSGR DE OXIGENIO - PIN 16701 ’ T 1,'285.&35"*'—"‘. "'5'25"7"1 T 131139 |

1 VELA-CQOLER ( VENTOINHA FAN ) |l 853.32 | - i 17,07 ‘1 s7030

| CALIBRACAO]Z
i CERTIFICADO

' TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

Peg:as

Cond Pagto 30

R$61

OS TRANSDUTORES
DE CALIBRAGCAO

‘ Serwg;os R$ 0, 00

S EOIMER
O s

Prazo de Entrega 20 DD APOS 26/03/20

i Validade do Orgcamento:

: APROVACAO
‘OBS: lacre rompido
H -~
'y A
‘ A
P/,
L/
EMISBAO APROVAGAO CLIENTE
26/02{2020 / / / /
Quy System Equipamentos Médicns Leda » ONFU 58 763.350/0001-60
R. Gualapard. 115 - Vil Guarani, 560 Pauio - 5P, Ct# 04210040 » Tel: (11) 2145-2600 » axy &oxysystem.com.br
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§ % N° DA PROPOSTA
OXU srem 184931

\"« ] % ‘l-’ Caremsion Hospital Estadual Mér-m Ccvas—

W!:L‘.ma‘gw'\ fﬂ“’&

s 127410

(A(O) FUNDACAO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

5’ Enderegco: Rua|Doutor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo André - SP :
i CNPJ: 57.4971.275/0006-07 Inscrigao Estadual: '

| Telefone: E-mail:

Equipamento:

' Acessorios: d abo ac
Marca: GAREFUSION Modelo:  VELA N° Serie: BDT02460
- Problema: A VERIFICAR £.1 - 1y
“olucio:
% Atendente: JERGIO ' Tecmco ITALO SILVA
S 000 000 1 000 |

1 VELA-KIYDO BLENDER ' ' ' 1 110000 0,00 1.100,00
1 VELA-PACKDEBATERIA ) T 1 aaseoo” 0.00 | 3.188,00
1 VELA-SENSOR DE OXIGENIO - P/N 16107 K T TazssesT 2571 131139

ey Pegas RS$ 5 5 ?3 68 E IPl:  R$ 25,71 Servicos: R$ 0,00 TOTAL: R$ 5.599,3¢
Cond Pagto 30|DDL " Prazo de Entrega 20DD APOS Validade do Orcamento:  26/03/20
; - APROVACAO ‘
‘OBS: 4

EMISBAO APROVAGAQ CLIENTE
26/0242020 / /

/ /

Ouy System Egupamentos Medicas Lrda » CNPJ 58.782.350/0001-50
R Gualapara, 119 - vr.f_l Luuar«lm S_m Pcu_m 58 CER 043‘004@ ’ !'5‘ {1"3 r"l4 . ?&OO * Oy G oXysystem.com.iy
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A(O): FUNDACAQ ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
 Endereco: RualDoutor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo André - SP
: CNPJ: 57.571.275/0006-07 Inscrigdo Estadual:
. Telefone:  (11)[2829-5000 E-mail:
i AlC SR MARCO Depto:

N° DA PROPOSTA

185353
26/02/2020

Fundacdo do ABC - O5%
Hospital Estadual Mano Covas

Pels12 7420
cep:_a%ﬁw

| Equipamento: V/ _”NTILADOR MICROPROCESSADO PED/AD CAREFUSION B

I Acessorios: Jabo ac

- Marca: JAREFUSION Modelo:  VELA N° Serie:  BDT01955

Problema: A VERIFICAR R PRURELS
’?!"%lugéc: |

(Atendente:  SERGIO : Tecnico:  ITALO SILVA | | Garantia: 90 Dias

"MANUTENGAO PREVENTIVA PIN 11476
DO BLENDER
1 . VELA - SENSOR DE OXIGENIO - P/N 16101

1 | VELA -KIT

" 1" VELA-PACK DE BATERIA

" CALIBRACAO I 0S TRANSDUTORES
g CERTIFICADO PE CALIBRAGAO
| TESTE DE SE URANCA ELETRICA

“ i }fb;}ﬁ /-1

‘I T ey l" w}ﬁ E“"‘ U
'&w, i s E i

b4a i«:i r.w#

—Pecas: R$ 5.

i

Cond Pagto: 30

73,68

I IPI: | Servigos:

" Prazo de Entrega: 20 DD APOS

] T 000 0,00 | 0,00
P 1.100.90? 0.00 1 1.100,00
] q28588" 2571 | 131139

Pt ™ R g i
i |

~ R$0,00

26/03/20

DDL h * Validade do Or¢amento:
|  APROVAGAO ! o
‘OBS:
EMISSAO APROVAGAO CLIENTE
26/02§2020 / / / /
O w System Egumamenios Médaos Lida » CNPJ 58 763.350/0001-00
T3-\i i

tzmsram bdo Prulg - 5R, CED D»IB; nGad = Tel (1) 2148-2600 »

Oy oxysystem.com. by
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f A N° DA PROPOSTA
; 2 - P
_OXYy system 18660
| O
:k-“w;;, e o {4‘. . - — =
he —— %}"{} taceFusion HOS;?:I Estadd:af Mano Covas
Proe. "
| T | . 3512 7%2 9
A(O): FUNDACAQ ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -
'Enderego: Rua outor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo André - SP CEP: 0@‘1@5_ !
- CNPJ: BL5 |1 .275/0006-07 Inscrigdo Estadual:
Telefone:  (11) 2829-5000 E-mail:

 Equipamento:  VENTILADOR MICROPROCESSADO PED/AD CAREFUSION o

' Acessérios:  SIACESSORIOS

: M‘a_arr_c.:a?:w__mm CRREFUSION Modelo: VELA N° Serie;* BDT02197 o

Problema: __ A[VERIFICAR ' ) | p.4. 19161
M'Solug:éo: | o

' Atendente: SERGIO . ‘ } Técnico: ITALO SILVA E Garqntla 5?0 D?.S

3,800.00 76,00 | 387600 |

Pecas: R$ 3.800,00 L IPI: R$ 76,00 ' Servigos: RS 0,00 . TOTAL: R$ 3.876,00 -

Validade do Orgamento:  26/03/20

Cond Pagto: 30(DDL | Prazo de Entrega 20 DD APOS
| APROVACAO

— 0OBS:

EMIgSAO APROVAGAC CLIENTE
26/02/2020 { / / i

Ouy System Equipamentos Médiass Leda « CMRJ 83 762.350/0005-80
fLapard, 118 - Vila Guarari, Sio Paule -39, CEP 04210080 + Tel: (11) 2145-2600 » oxyicoxysystem.com.br
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4 N° DA PRCFQOSTA

O){x‘f system 186604

L sio unda¢ac do ABL - OS
’--:u.;.m,_w-ﬁw?"f ‘h‘@ CareFusion Hosprtal Estadual Mano Covas

127142 0

i A(O): FUNIPACAQO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS |
‘i Enderego: Rua [Doutor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo André - SP | CEP: 5@1%645—
}L CNPJ: 57.541.275/0008-07 Inscrigio Estadual:

' Telefone:  (11) 2829-5000 E-mail:

AIC: SR MARCO Depto:

‘,Acessonos: Cbo ac -
: Marca: CAREFUSION Modelo: VELA N° Serie: BDT01804 o
Problema: A NVERIFICAR _ .14 16y
“oluco:
;

: Atendente:

! Técnico: ITALO SILVA }Garantia: 90 Dias

0.0

|1 VELA-KITPOBLENDER 7 o o ' 1,100.00 -

| 1.100,00

1 VELA - SENSOR DE OXIGENIO - P/N 16101 | 128568 2571 1 131139 |

| . i 1

4 e - Rt B to= :
1 . VELA - PAQK DE BATERIA ~ ‘ . 318800 0,00 3.188.00

j 'CALIBRACAO Ds TRANSDUTORES
CERT]FICADO E (;AUBRAQAQ
TESTE DE SEG RANCA TRICA

.Cond Pagto 30 DL Prazo de Entrega 20DD APOS Valldade do Orgamento 26.’03/20 :
. APROVAGAQO : s
.OBS i
i{‘ / i
EMISSRO APROVAGAQ CLIENTE
26/02/2020 / / / !
oy Bystem Eoupamentos Medicos Lida « CNPJ BBI83.350/0001-80 )
R, Guatgpara, 115- \! 2 Guarani, 5ao Paulo - 57, CEP 04310040 « Tel (11) 21482800 « oxy dFoxysystem.com.br
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) CareFusion

(A(0): FUNDACAOQ ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIC COVAS

'Enderego: Rua
| CNPJ: 57.5
| Telefone:  (11)
AIC:

Doutor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo André - SP

4829-5000 E-mail:
| Depto:

/ACESSORIOS

.275/0006-07 Inscrigdo Estadual:

hN°® DA PRCPOSTA

186603

Hva;l;rtal Esmﬁuar Maw:a Cenvas
mis12 14210

CEP: ﬁﬁts;ig-ﬁ—

CAREFUSION Modelo:  VELA

N° Serie: BDT02188

| Problema: A VERIFICAR

-2 =
solugdo:

Atendente: s

ERGIO | Técnico:  ITALO SILVA

| Garantia: 90 Dias

1 VELA-KIT

WANUTENCAO PREVENTIVA PN 11416

1 VELA-KITDOBLENDER
1 VELA-SENSOR BE OXIGENIO-PN16101  ~ ~ ~— ~ o

CALIBRACAG DS TRANSDUTORES

' CERTIFICADO O E CALIBRACAO

TESTE DE SEG

RANCA ELETRICA

. IPI: R$ 101,71

| 3,800.00 76,00 : 3.876,00 |
0.00° 0,00 | 0,00
| ©1,100.00 ’:' T 0,00 1.100,00
1,285.68 25,71 1.311,39

RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Prazo de Entrega: 20 DD APOS

~ Validade do Orcamento:  26/03/20

R APROVACAQ {

OBS:

iﬂ o~

174
'y

EMISYAO APROVACAQ CLIENTE
26/02/2020 / / / /
Owy System Enuipamenios Modiess Lida « CNPJ BE 783.380/0004.80

R, Gua

pard, 115 - Vils Guarani, Sdo Paulo - 99, CEF 04310040 « Tel: (11) 2145-2600 « oxy cioxysystem.com.br
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' Endereco:
i CNPJ:

| Telefone:
[AIC:

oy
LT

i,

N° DA PROFOSTA

 OXY sysrem i

# %@ LareFusion

FUNDACAO ABC - HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321, Paraiso - Santo Andre - SP

57.5 I'1.275.’000(:3-07 Inscri¢ao Estadual:
(11) 2829-5000 E-mail:
SR MARCO Depto:

{ Acessorios: Cabo forga,,celula filtro de ar i i
| Marca: CAREFUSION Modelo: AVEA ) N° Serie: BDV01694 L
Problema:  A|VERIFICAR _ A 24,265

ﬁﬁ“-olugéo: N
iAtendente: ?Técnico: ? Garantia: 90 Dias

.'
! i & Wbyt bt . 2
SO & 128568 | 1.311.39
1 ;
1 AVEA - PACK DE BATERIA - P/N 68339 ' | 1,980.00 0,00 1.980,00
1 AVEA-KIT[MANUT. PREVENTIVA - BiN 16137 h S x © 000 o,ﬁo”} " 0,00

| CALIBRACAO [JOS TRANSDUTORES
' CERTIFICADO DE CALIBRAGAO
- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

G
AL HRG i

hetd

TOTAL: R$ 3.291,39

‘Cond.Pagto: 30[DDL ' Prazo de Entrega: 20 DD APOS
i ' APROVAGAOQ
‘OBS: L
EMISSAQ APROVAGCAO CLIENTE
26/02/2020 / / i i

Quy Bystermn Ecwpamenios Meédizos Lida « CNRJ 88.763.350/0001-00
K, Gudlapara, 118 - Vilo Guarani, $80 Faulo - 52, CEP 04310040 » Tel: (1) 21452600 « oxy doxysystem.cem.br




HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo Andrd, 18 de margo de 2020.

De: Geréncia Econdmico-Financeira

Assunto: Pr

Hospital Estadual Mano Covas

P12 7%9 0

Fis. 3 2

b

Memo. G.F.: 168/20

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

heesso 15.127/20 — Contratacio de empresa especializada em servico de manutencao corretiva em

Ventilador Pulmonar Modelo Avea e Vela - Carefusion (memorando n® 03.023/20-EC).

Informamos

__ Equipamentos/Acessérios Hospitalares.

Ficaremos a disposi¢fo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

i /\/p‘u\x&

Vania Apdrecida de Oliveira

_ Gerente E

Ciente,
De acordo

/
J

rondmico-Financeira

—_—

C2%a”

Cristiane ]
iretora H

Rua Doutor Henriqus
Fone: (11) 2829-500

Moura Gascon
conbémico-Financeira

|Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
0

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

orcamento efetivo, no valor total de R$ 49.077,66 — 7502 — Conservagdo de

a0 Setor Compras para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

=
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
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i S dgeli i
Hospital Estatiual Mano Covas

2 Usuario: 58.763.350/0001-90 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Peds12 1491

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00@%’
20/03/2020 09:57:48
Cédigo de Verificagao

JBNP-JIAU

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 58.763.350/0001-90 Inserigéo Municipal: 9.502.
Nome/Razéo Social: OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.-ME.
Enderego: R GUATAPARA 00115, CJ 41 e 61 - Vila Guarani (Z Sul) - CEP: 04310-040
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

8994

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC - ORGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 57.571.275/0006-07 Inscrigdo Municipal: ——
Endere¢o: R DR. HENRIQUE CALDERAZZO 321 - Paraiso - CEP: 09190-610
Municipio: Santo André UF: SP E-mail: ===--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Raz&o Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- MANUTENGAO CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION VELA S/N BDTO01811 coM
TRANSDUTOR DE FLUXQ, COMPARTIMENTO FILTRO BACTERIA E COLLER DA VENTOINHA.
- MANUTENGAC CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION VELA S/N BDT02170 COM
TRANSDUTOR DE FLUXO, COMPARTIMENTO FILTRO BACTERIA.
~ MANUTENCAC CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION VELA S/N BDTO02148 COM
DE BATERIR, SENSOR DE OXIGENIO E COOLER DA VENTOINHA.
- MANUTENCAO CORRETIVA VENTILADCOR PULMONAR CAREFUSION VELA S/N BDTD2460 CCM
PACK DE BATERIA E SENSOR DE OXIGENIO.
- MANUTENGAO CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION VELA S/N BDTO01855 COM
SENSOR DE OXIGENIC E PACK DE BATERIA.
- MANUTENGAO CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR CAREFUSICN VELA §/N BDT01804 COM
SENSOR DE OXIGENIC, PACK DE BATERIA E VALVULA R701.
- MANUTENGAO CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION VELA S/N BDT02188 COM
PRESSAC, KIT DO BLENDER E SENSOR DE OXIGENIO.
- MANUTENGAO CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION VELA S$/N BDT02187 COM
PRESSAC. N
- MANUTENGAO CORRETIVA VENTILADOR PULMONAR CAREFUSION AVEA $/N BDV01634 cCOM
E PACK DE BATERIA.

- AUTORIZAGEO DE SERVIGO: 15.127/20
- VENCIMENTO: 19/04/2020 :

KIT DO BLENDER,

KIT DO BLENDER,
VALVULA R-701, PACK
KIT DO BLENDER,

KIT DO BLENDER,

KIT DO BLENDER,
TRANSDUTOR DE
TRANSDUTOR DE

SENSOR DE OXIGENIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 49.077,66

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servigo .
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.
Valor Total das Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 49.077,66 5,00% 2.453.88 0,00
Municipio da Prestagédo do Servigo b Numero Inscrigéo da QObra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

2 R$ 8.014.38 {16,33%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14,087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF

S-e: 10/04/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5681 &inscricao=95028994&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d95028984



