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Santo André, 24 de Marco de 2020.

Para: Dr. André— Juridico

De: Eng. Marcos- Engenharia Clinica .

sl Mano Covas

Ref. Aquisicdo de Adaptador de Vias éreas para Capnografia e Linha de

Amostragem.

Devido a pandemia Covid 19 e calamidade decretada pelo governo do estado
necessitamos da Aquisicdo de Adaptador de Vias areas para Capnografia e Linha
de Amostragem para a garantia do funcionamento e reposicdo nos setores

assistenciais.

Atencigsanienie’ //

? &gpé oMarcos Lueio Oliveira Silva
/L gordenador de Engenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

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

Fone: (11) 2829-5000

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

=
SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
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Fundagla de ABL
Hospital Est=erat Mano Cov

2= NIHON KOHDEN i BRIV
s

Rua Diadema, 89 - 1° andar

CEP: 09580-670, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil
Tel. +55 11 3044-1700

CNPJ: 14.365.637/0001-96

I.E. 636.229.573.110

PROPOSTA COMERCIAL

Razao Social: Data:

Hospital Mario Covas 26/03/2020
CNP3: ' Proposta n°%: MM 175.20
Enderecgo:
A/C: Emerson Aparecido Sabaini Emitida por: MARCELO MILAN
Tel.: E-mail: marcelo.milan@nkbr.com.br
E-mail | Compras: o Tel.: (11) 3044-1700

E-mail | Financeiro:

Iiescrigﬁo Qtd. Unitario
1 Linha de amostragem, YG-610, 3.0m, 25 un/pct 6 R$ 1.675,63 | R$ 10.053,78
2 Adaptador de Vias Aéreas, YG-101T, 50 pcs/set (intubado) 3 R$ 2.467,50 | R$ 7.402,50
3 #N/D R$ -
4 #N/D R$ »
5 #N/D R$ =
6 #N/D R$ =
7 #N/D R$ -
8 #N/D R$ =
9 #N/D R$ -
10 #N/D R$ =
p 1 #N/D R$ -
12 #N/D R$ =
13 #N/D R$ -
14 #N/D RS =
15 #N/D R$ -
16 #N/D R$ =
17 #N/D R$ -
18 #N/D R$ o
19 #N/D R$ 5
20 #N/D R$ =
21 #N/D RS *
22 #N/D R$ i
23 #N/D RS -
24 #N/D R$ -
25 #N/D R$ -
26 #N/D R$ =
27 #N/D R$ -
28 #N/D R$ =
29 #N/D R$ -
30 #N/D R$ =
Quant. Geral:
Valor Unitario: #DIV/0!
Valor Global: R$ 17.456,28

Prazo de Entrega: Sob Consulta Frete | Incoterms:

Condigdo Pagamento: 30 DDL Forma:

Validade Proposta: ED. (seséeﬁta)“dias.

Garantia - Equipamento: 12 (doze) meses, contra defeitos de fabricagén.

Garantia s Afecshiias: 30 (trinta) dias_, tratando-se de %omecimsaﬁro de servigé_e de produtos méo—dl.!ré\{eis;

90 (noventa) dias, tratando-se de fornecimento de servigo e de produtos durédveis.
Ohbservacoes:
Atenciosamente,

NIHON KOHDEN BRASIL LTDA.

Propasta Comercial MM-175.20
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Tel. +55 11 3044-1700
CNPJ: 14.365.637/0001-96
I.E. 636.229.573.110

-CASO APROVADA A PRESENTE PROPOSTA, FAVOR PREENCHER DADOS ABAIXO PARA PROCEDERMOS COM FATURAMENTO E ENTREGA -

NOME: RG n%;:
SETOR: Data: / /2020
CARIMBO:

NIHON KOHDEN BRASIL - DADOS BANCARIOS: 001 - Banco do Brasll - AG.: 3131-3 - CC: 119978-1

Preposta Comercial MM-175,20
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FUNLELRL, U ARy - s

FUNDACAO DO ABC - 0SS | Hospial Esi~dial Mano Covas 1 Pagina.: 01/01

MV2000 - Sistema de Compras i |Em1t|d0 por: EMERSON.SABAIN
Relatério de Ordem de Compra  Pro %179 470 | Em: 27/03/2020 16:38
[ 7 }
Ord. Compra: 131189 Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP Fis. .23- Dt Ord.:27103."2020
Solicitagdo: 25816 Cota: -
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:12/03/2020
Fornecedor: 32712 NIHON KOHDEN BRASIL - NIHON KOHDEN BRASIL IMP EXP EQP MED LTDA
CNPJ/CPF: 14.365.637/0001-96 Insc Est.: 145055668118
Endereco: GOMES DE CARVALHOQO DE 1212 A 1551 Nr.. 1507 Compl.:
Bairro: VILA OLIMPIA Cep: 04547005
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial : (11) 3044-1700

Comprador. FUNDACAQ DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZQ N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE lnsc_JEst_: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190810 UF: SP

Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Céd. Condigdo de Pgto: 7 Desc. Condicéo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 27/03/2020 a 27/03/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Comopr. , VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI Vi Total
42391 ADAPTADOR VIAS UNIDADE 150,0000./ 49,3500 0.0000 0,0000 7.402,50
AEREAS CO2
P/CAPNOGRAFIA
ADT/INF- DESCARTAVEL P
40201 LINHA DE AMOSTRAGEM UNIDADE 150,0000 /67,0252 0.0000 0.0000 10.053,78
PIFILTRO : .
C/RESERVATORIO
Total dos Produtos (+): 17.456,28
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo4ncluso na Nota: 0,00
alor Total do IPI (+): 0,00
Valor Tpotal dos Descontos ( -): 0,00
/7 7 Valor Qutros (+):
/ |
' //\ ’)( / Valor Total (=): 17.456.28
oy SaDa“‘
compmggﬁo [ Cogfpres ) GERENTE dag‘ m.,De wanni Neto F
| RE 6 = inistrativo f
l ‘
Data \77 .03 2,2« | Data ngszow | Dat% /;} | Date
) 77 =
A /

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO,321- PARAISO-STO ANDRE



