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Oficio Compras n.° 522/2020/
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FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIÇÃO DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO) - 30 LEITO

ÚNICA

Mâe

t
Solicitamos a FUABC- Central de Convênios, pedido de aspiradores de rede canalizada

(vacuômetros), necessários para atender os 30 (trinta) leitos de enfermaria do espaço Única,

acrescidos ao total existente no Hospital.

O Aspirador para rede canalizada de vácuo (vacuômetro), com frasco coletor autociávavei

de 500 mi é um material que auxilia em diversos procedimentos de sucção de substâncias através

de um sistema a vácuo.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referência para

atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 60 (sessenta) leitos de

enfermaria e, respectivamente, 34 (trinta e quatro) em UTi.

Considerando a demanda de internações ocorridas no Município e lotação das unidades

hospitalares, foi necessário a abertura de 30 (trinta) leitos, sendo 28 (vinte e oito) de enfermaria e

02 (dois) de estabilização no espaço da Única Fisioterapia, tratado como anexo do HMMC. Logo, o

pedido de alguns materiais médico hospitalar, são indispensáveis para atender a demanda.

Importante ressaltar, que devido à alta demanda de internações, se fez necessário abrir

novos leitos de UTI e o pedido irá atender a demanda dos novos jeitos e irá realizar a manutenção

dos estoques das unidades, para ofertar o material em tempo háb[l d^processamento garantindo a
qualidade e segurança aos pacientes.

Abaixo a descrição do item;

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE

01

aspirador de rede canalizada (VACUOMÊTRO) CONTENDO:

* 01 TAMPA INJETADA EM NYLON COM INSERTO DE METAL

* 01 MANÕMETRO DE 0 30 Hg
* 01 BOTÃO DE CONTROLE DE FLUXO DE ASPIRAÇÃO, BICO SUCÇÃO E
BÓIA DE SEGURANÇA
* 01 FRASCO COLETOR AUTOCLAVÁVEL, CONEXÃO PADRÃO ABNT NBR
11906

a
SIS

tiSsgradQ ÚH

Mogi

.>■

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Ci^as/ Mogi das Cruzes - SP - CEP; 087'
Fernando G/wIírcíotti

Diretor Adrfíinistrativo
FUABC - Centrai de Convênios
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t

Neste sentido, foi providenciado a solicitação de compra e o valor estimado para presente

aquisição importará um total de R$ 5.095,00 (Cinco mil, noventa e cinco reais), tendo como base

orçamentos anexo.

Em tempo seguimos ainda análise quanto a tramitação em conjunto dos pedidos do

HMMG, 15 (quinze) leitos de enfermaria e 30 (trinta) leitos enfermaria Única, visando ganho em

escala e manutenção dos valores unitários no mesmo contrato de gestão.

A despesa deverá onerar o Contrato de Gestão n.° 58/2019- Fundação do ABC do 5° termo

aditivo.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

Decio Júnior Heloísa MoIínarhCaideron Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

a
SIS

StetRTSHagnn da SsM

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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Descrição Quantidade

11 ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA VACUOMETRO 15—^R$

BIVIMED

Valor Unit.

Empresa

HOSPLIGHT

Valor Unit.

OlVIMED

Valor Unit.

Valor Médio

Unit. I Total



• Assunto:
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l^çamail :: COTAÇÃO ASPIF5AD0R DE REDE aiLNAl|lZÍ^|i%(^

COTAÇÃO.ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA?/^oe IIIÍÉIIÍÍÍII i
(VACUÒMETRO)
<tamires.almoxa rifado@hmmc.org.br>

<vendasl@bivimed.com'.br>

08/12/2020 11:58

V/5STO
mmi

Prezados, bom dia.

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA.(VACUÔMETRO), CONTENDO:
* 01 TAMPA INJETADA EM NYLON COM INSERTO DE METAL
ÒI MANÔMETRO DE O 30 Hg

^^ 01 BOTÃO DE CONTROLE DE FLUXO DE ASPIRAÇÃO, BICO SUCÇÃO E BOIA DE SEGURANÇA
« 01 FRASCO COLETOR AUTOCLAVÁVEL, CONEXÃO PADRÃO ABNT NBR 11906

contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

g
.. WCt

^Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
' entral ̂de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da empresa, contendo
'NPJ, -Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

«ps

Jl'
'mSÊ

HOSPnAL
vmtmL

Tamires Cardoso
AnaíiçtãAcfmirít&trsrt^
Ho«iNtel Prerieíte WaldemarOesta FIS»

Tal. Í11H79Í-7785 Rama! 7006

A
FUNDAÇÃO PO ABC

SESXW
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https://webmaiFségucõ.corn.br/hmmc.òrg.brA^?j,tásk=niàiÍ&£safe=0&^MÍd^2039&^íTilwx-ÍNBO}<.én^adas 1/1



08/12/2G2Ò

Assurito:

Lorâmail. iiiÇOTAÇÃO ASPÍI^PGRDE REDÉ:éÁNi?t^^

COTAÇÃO
:;cy^Wbfi^

fMilIlN-  '. ;«tamiresvalmoxarifado@hmrnèvòrâv^^
Pára ■ <vendas22@romed;Gom.-bf>; ̂

Daía : 08/12/2020.11:58

\nsTM l
II mm

èzàáõs, bom dia.

SdliGitamos a VQ^C^pres^. |p3pí^ jde;;çQtação para:|jns de aquís
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme;- y'

30 UNIDADES DE Aspiradores DÈ REDE £ANALl^DA (VAèiJÔMÉM)^£6NTÊNbò:
* 01 TAMPA^NJETÁI^ EMAI^LON COÍIlTNSERTb^^ ; X í í í >
» 01 MANOMETRO DE o 30 Hg ^ ,V
* QÍBOTÃQ DE (CONTROLE DE FLUXO DE: ASPIRAÇÃO/BICO SUCÇÃO E BÓIA DE SEGURANÇA
* QlpRASCO^ÕEÉTOR-^^Ci^^

€W'

Contamos cofn a colaboração.e,:participaçãp de vossa emp visto a ;neGessidade:deste Npsôçpmio.

Gént,Í(eza ãténtaríSe aos seguintes detalhes:: Cotar Itens em papei timbrado em nome da Füni^dação: do.vÃBG - ■
Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orcamento.em oaDeÊftimbrado da empresa^ contendo

ypj/iíFaturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Eicp;a;(;lisppsição :para ;quaisqueF;esciarecimentos que se façam necessários.

Att,

mm iMACkiwKi lãmires Cardiòs&
" nOSPITAL ^"^'««aAdininstrah.o

Mi DA t PreTeito Wa^emar Oeaia FiUt»
11 OEmOB tsmó«s.a]mc}(aril!aãe@3imme.org.te-

U. {11):47ai-7785 RgnM. 7C06

4
FUNPAgiÃO DO ABC

iBKnff

^«ww-fcaíjo-org Ik
: • ■' ■■

f
■ ■ ' 4.

https://webmail-sègürô.com;br/hmrtic.org:brA^?_task=maií&^sáfe=0Si^uid=2040&_iTibox=ÍNBbX;ehviadas&l:adiõn=printSVé^ 1/1



08/12/2020.

Assunto:

■ fera; :

Data

Locartiail :: GOTAÇAO ASPlRApGR.pE REI5É CÁNA|!^

COTAÇAO ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA
(VACUOMETRO)
:<tamires.almoxarifado@hmmc.org.bF>

<vendasl.ommed@outlook.com>

08/12/2020 11:59

"IP" nuniCIPÂL
II SMWMSSffiraS

bomdia;

Sblicitamos a Vossa empresa :proposta :de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA (VACUÔMETRO), CONTENDO:
* 01 TAMPA INJETADA EM NYLON COM INSERTO DE METÀL
* 01 MANÔMETRO DÉ O 30 Hg
* 01 BOTÃO DE CONTROLE DE FLUXO DE ASPIRAÇÃO, BICO SUCÇÃO E BÓIA DE SEGURANÇA
* 01 FRASCO COLETOR AUTOCLAVÁVEL, CONEXÃO PADRÃO ABNT NBR 11906

Contamos com a colaboração 6; participação de vossa'empresa/rvisto a necessidade.deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
' tehlral de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoe/ timbrado da empresai contendo ■

NPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att, .

K ■ i lAMniiva a Tamífes Cardoso
■ ■ HOSPITaL

K. (11}47Sf-7785RamaL70D5

A
www-1t3ab3.org te"

k  ■ j.--

"''l' ' -• ■

.--"i. ■ » ' • •- -

v:,-; \
■Vr-

'htlps://webmall-ségüfb;OT(TiiBr/hmmò.òrg,br/v2/?_:.tâsk-rinail&^^^^

■'.-s

••

1/1



08/12/202Õ LocamatI COTAÇÃO ASPIRADOR DE REDE

,  CQl^ÇAQ ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA

De <tamires.aímoxsrifadp@hmnic.org.br>
Para: ': «SVejndàsé^fiiasp
Data : O8/í;Í^202Ó:tóG^

Prezados, bom dia.

Soliçitamps:a.yQssa empresa:própostâ,deiGotaçãp ,para fins aquisição de,mater(al;:í'dest!nadpsíáo H^
Muniçii3al'dp:;Hogí enjzès^:^ro^

- 30 UNIDADÉS PE ASpIÍO^DÒRES DE I^DE CANAUZADA ([VAÍÉüSMEtltó}> CONTEND
01 TAMPAINJ^AbA tM tÍYLONíGQM INSÊRfÕ^

* 01 MANÔMETRÒ DE O30 Hg Vv.., v'. V .
01 décoNtáqlé DÉ fluxDDé AspíraçíM); BíÊòêisiu^AD^

■*,Dl;PR^SCÓ:;Èi0i;ETÒRíAüT!DCt<^

Gontamos com a epiaborã^o e/.partiç|paçâo de vossa empresa,:visto a necessidade deste iMosôcomio.
^Gentilèza;atentai-Tse; aos seguinfesVdètãlbes: G IteriSverpípapelítimbFado em&nome da-FuPdápiPvdpfÂBGV ..^^■entral de,Convênios, CNPJ: 57^571:275/0004^,45.: Orcafnento em pape/ tffnOra/fn yfa contendo ■
^ffNPJ/ÍFaturaifié^^ /?razp '^é;^íffregã>;

Fiep àidispoisiçãpípáFa quaisquer,ese!areéípi:entps :que;.se fáça(Ti n.e^^^

Att,

JL HOSPimi^rMUHiaPAL
ti sfM&siusciass

An^ístà-Adnitriísiâ^ó.
HMpitâl PKffieHo vÀraldenar Cesta

pll||j|É|;pÍÍiffiÍ|p|;Íf||Í||«^
tain[re8.alina(xanfado@limme.or9.fcr

T3l..-(t1) 4701-7705 Rsmaí, 7005
sEccmi

-www.1tiaá)D.brg.bF

https://webmall-ségürõ.çòm;far/Hmmc.órgLbr/v2/?jtask=mãllá^safe"=0&^uid=2Ò42&_mbòx=lNBOX.enviádas 1/1



08/12/2020

/Assunto:

jDè

':.PáraV;-;^

Lòramail :: GQTACÃb ASPIR^^ DE REBE CANALj^DÀ

;  ■ , ' 'yy €"'¥iM
CÔtÂÇÂO ÃSPIRÃDÓR RÈDEiGANÀLI^DÃ
(VACUOMETRO)
<tamiresialmoxarifado@hmmc.org.:l3n>

<daniel@medysystem;Gom.br>;

08/12/202Ò 12:03

i

Vprèzádps/-:bomí:diaí •

Solicitamos a Vossa .empresa proposta de cotação para fins de aquisição de materiai;: destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA (VACUÔMETRO); CONTENDO:
« 01 TAMPA INJETADA EM NYLON COM INSERTO DE METAL .
* 01 MANÔMETRO DE O 30 Hg
* 01 BOTÃO DE CONTROLE DE FLUXO DE ASPIRAÇÃO, BICO SUCÇÃO E BÓIA DE SEGURANÇA
> 01 FRASCO COLETOR AUTOCLAVÁVEL, CONEXÃO PADRÃO ABNT NBR 11906

Contamos.com a colaboração e participação de; vossa empresa, vistoe^^necessidade deste Nosôcomio.

w
W'

Gentileza atentar^se aos seguintes-detaibesi Gotariltens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
entrai de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da empresa, contendo
'NPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para -quaisquer esclarecimentos que se façam jnecessáriós;

Att,

il

II

11 AMivft a Tamires ̂ ardõs&
HuSPITaL.

NUNICIFÂL WaJdemar Costa Pilho
Tsí-, (ttí 479Í-77S5 Ramaf. 70QB

4
FUNDAÇÃO DO ABC

963^1117

.' " ; .--'i --V'
-V:-. V Y

•  • ■>' . ' -

' .."r -

-  . "L. ;

• ,y.srV; -y-'-

ht^s:7/webrnall-sèguro;raifii.br/hrrimc.òrg;bf/v2/7jtaák4mail&_safe=0&_uid=2043&_mbox=INBOX;envladas&^actlon=pnnt&2extwin=1 I vr



Ô9/12/2QZ0 Locamail;; RE&;):S[%M] ASPIRAD0FI:P^^^

Assinto [SPAM] COTA^^O ASPIRADOR.DÊ REDE
CANALIZADA (VACUOMETRO)

De Robson_Bivimed <robson@bivlmed.com.br>

Para;: <tamires.almoxarifado@hmnie.drgibr>.

Data 08/12/2020 16 54

orçarnento v303 li IÇ

PF^C Nj° \

■¥ÍST©;

t

https://webmàiÍ-sègürdiCdm;br/hmmc.org;bfÁ^?£tásK=rnàil&_safe=Ò&j;uid=5774&^rnbGX=INBOX&_iacton-rpri 1/3



09/12/2020

i

Lopamáil::: RES:

í-á-N/lSTO

PROÔ

Conforme solicitado segue em anexo orçamento Bivimed para aprovação, qualquer dúvid
fico á disposição para maiores esclarecimentos ou acesse nosso site: www.bivimed com
desde já a^ '

Atenciosaínèptej

Robson A^Iliasy
Diretor Cq^êrçjâl. ;
Bivimed Equipanientos Médicos.
EABX: (lÍÍiÍ5SÍi^tf65á&tó
Gel: (11) 93222-0273 CLARO

".'í. ■

De: tamires.almoxaFifado@hmmCiOrg.br<tamiresialmoxarifado@hmnFiGiorg;br>
Enviada em: terça-feira, 8 de dezembro de 2020 11:58

íPara::yendasl@bivimed.com.br

Assunto: [SPAM] COTA^^O ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO)

Prezados,; bom dia.;

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins-de aquisjção de material, destinados ao
Hospital Municipal de Mogl das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES. DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA (VACUÔMETRO), CONTENDO:
* 01.TAMPA INJETADA EM NYLON COM INSERTO DE METAL

* 01 MÀNÔMETRO DE O 30 Hg
* OI BOTÃO DE CONTROLE DE FLUXO DE ASPXRAÇÃO; BICO SUCÇÃO E BÓIA DE SEGURANÇ,
f 01 FR^f^COLETOR AÜTOCLAVÁVEL, CONEXÃO PADRÃO ABNT NBR 11906

Contamos còm a colaboração. e particIpaçãofde vossaKempresa/iWlsto a necessidade: deste Nosôcomic

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotaritens.em papel,timbrado em nome da Fundação c
ABC - Central de Convênios, CNPl: 57.571.275/0004-45, Orçamento em pape! timbrado da
sniRiSSã^ contendo CNPJ/Faturamento Mínimo,rPrazo de iEntrega^^CondiçõesídeiPagamento:^

Fico à_dlspQSlção:para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários:

https://webmail-



09/1^2020. ̂ Lpcamail:: RES: [SPAM] GOTA^^ ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA (VACUOMEtRO,

■ ■ ■iMni-v'11 Tamirss Cardoso
■< HUSPITAL '^^istaAcfriiiristratiVü

=,rMWIPALII DEMoansaiza

N/ISTO,' •

f - •. ••

.'• J-

r-::;

£—'t

'' ■■■ ■ Vi;:;-: - ■ . ■- -

-■ ■ v-/:- _ . :: .;  :ri;' ;.:.• , ' ,1 .v^'?' ^ v" V ^:•-' '••:

■  ̂ •"
^ - - - •■"• . -i--' -W; ■-. ; . . .

-  - ■^'.'v l. '■ :'-
•  •; ■ 3.r

-■r..,'

.: '-

:  • /••■• :
■•. ■' '' ••.' '

https://webrfiail-segijro*.Po,m;bl/hmmcí9rgi^
■if ;■'■ ', ■. ■■
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Proposta
3031

DATA

Ô8/12/2020-

GIRUR BIVIMED COM DE MAT MED E HOSP EIR
AVROTARY 30 CASA- JARDIM NOM COTIA SP 06717-090
Td.: 11 4551-1465/ _
CNPJ.:-26.984.448/0001-80 InscEst: 27gR@(Q@).à4?i-iMKj.: z6.yOT.'H»/uuui-«u insctst.:

E-maii.: vendasl@bivimed.c6m.brSité: www^jwgied.com.br jl k

ENTREGA

5 DIAS

VíSTO

VENDEDOR

ROBSÒN ALVES DIAS

Validade desse Orçamento: 10 Dias
•Imposto Induso - PagamentoMediante Aprovação':de'Cadastro. • V
Faturamento.:Minimo'R$'300;00 (TrezentosíReais) r Pedido Miriimo R$ 150;00 (Gento;e anquentafReais);
Garantia: 1 Ano para Equipamentos, 3 Meses para Acessonos, Vidros C/Entrega.
Pagto. a Vista - Matenal Será Liberado Apos Credito Compensado em Ç/C

Razão Social: FUNDACAO DO ABC

Cond.Ragto.
A VISTA

CNP3.: 57.571.275/0004-45

Endereço: - AVENIDA LAURO GOMES, 2000

Bairro: VILA SACADURA CABRAL '

Fone: 11 - 2666-5406 Luiz Fernando Silva

nsporte: CONFIRMAR TRANSPORTADORA

f

Insc.Est:

. CEP: 09060-870 Cidade: SANTO ANDRÉ

E-maii: luiz.silva@fuabc.org.br

Fone:

Estado: SP

Produto Descrição Unidade .. k fQ Valor Unitário Valor Total IPI

ftSPrrOOOOS ' • fiSP DE .llEDE F < V2UnrO :C; F^

■

3^,000

\í
/

116,940 3.506,20 0,00

Locai de Enti^ã
RUA GlTrTERMANNrSTTVi:

BRAZ CUBAS SP 08740-320

ORÇAMENTO COM CONDIÇÕES DE.FRETE QF

Deàiorito ;

Valor do IR

Valor do Frete

Valor Total

0,00

0,00

0,00

3.508,20



09/12/202Õ Locamail;:: RES:, COTAÇÃO ASPIRADOR DE REDE

Assunto:
RES: COTAÇÃO ASPIRÁDOR DE REDE CANALIZADA
(VACUOMETRO)

De <vendas6@hosplight.com.br>

.  Para: : : <tamires.almoxarifado@hmme.Grg.br>

Data - 09/12/2020 09:15

V CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S 0912.pclfj;.íi^|

mm

OC N°

VfSTO

t

, ht^s://wébmal!-seg~uro;cõrn^br/hmmc:õfg;br/^?Ítóék=iTiãll&^sáfe-0&_úld-5778&_rnbox^ 1/3:



09/12/2020

i

Lpçamail ;; RES; COTAÇÃO ASPIRADOR DE REDE ,GAN/\1íIMDA (yAeó.OMÉTRO)'

PROÇ

4í
ViSTO

K,:.rr:;

Olá,

Segue em anexo o orçamento solicitado.
Fico á disposição

Por favor confirmar o recebimento

Att.

ALERTA:.Informamos que a partir de Segunda-Feira 14/12/2020 entraremos em férias coletivas, retornan
nossas atividades em 04/01/2021. Sugerimos que façam suas programações e antecipem seus pedidos
para que nossos produtos não faltem em seu estoquei Pois com a Pandemia muitos fabricantes ainda
estão com problemas no recebimento de matéria prima e com prazos mais extensos para entrega das
mercadorias

ESTAREMOS RECEBENDO QS PEDIDOS DE 2020 ATÉ ÀS 14H DE 11/12/2020!»

HOSP LIGHT
^ TA; 15T5I7-ÍH281

ATENÇÃO!!! - Esta mensagem pode conter informações confidencias e/ou privilegiadas. Se você não for o
destinatário ou'a"pessoa autorizada^ a receber:esta;mensagem>.nãodeve::Usar,j;Çppia:r:pu-diy.ulgar as. infprmaçõe:!

nela contida ou tomar qualquer ação baseada nessas informações. Ambiente Monitorado.
Comunicado Imoortante; Alerta de Fraude de Boletos!

Nossos Boletos são Anexados às Notas Fiscais e nosso è-mail de envio possui a extensão (S)hosplight.com.br. Ca
receba QUALQUER outro tipo de cobrança. Desconto sobre Valor de Boleto ou solicitação de substituição de bo
FAVOR NÃO ACATAR, trata se de Fraude que vem ocorrendo freqüentemente em nosso País. Caso Ocorra, Favor
contatar-nos irnediatamente. - ~

De: tamires.almoxarlfado@hmmc.org.br <tamires.almoxarifadG@hmmc.org.br>

Enviada em: terça-feira, 8 de dezembro de 2020 12:00
Para: vendas6@hosplight.com.br

Assunto: COTAÇÃO ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA {VACUOMETRO)

Prezados, bom dia.

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA (VACUÔMETRO), CONTENDO:
* 01 TAMPA INJETADA EM NYLON COM INSERTO DE METAL

https://webmaíl- « 01 MANÔMETRO DE O-^



09/12/2020 Locamail :: RES: COTAÇÃO ASPIRADOR DE REDE ÇANAUZADA (VAÇUQMElRO)

PROÇN°

ViSTO'

Góritamos; com a çolãboraçãp e participáçãp, de vossa emprí Nosôcomi(

Gentileza atentár^sè aos seguintes detá|ínes^ Cotar Itens êfrv papèf timbrado,^m norne dá Fundação
ABC r Centra! de Çonyênios, ÇN 5.7;57ÍÍ27E!/pÕ^^ Órcànièntò ém papêl timbrado da

7  'C^4'ã IA-s rvn Wã. .CTn^tréinórèsà. cónténdò CNPJjFaiurart)èf3tõ'MíhimokPrá'zó'dê Èntrèaa,^Còndicõés,dé P^

Fico à disposii^ pára quaisguer/esciare^imentos qué^M feçam n^essários.; ; .

Att,

II Hn^P^ITÀi Ar-âiistã Abministratii/D

-ir MUNICIPALII tEHQSBiSCIiaZS

lamires Cardcsa
AnsirsieAÀilTurtistrattvo

Hospital PtvfeüoWãlitenMr Costa Fifho

tamLres,aÍRMaxarí}actc@}imme.o7S.far

m í11)47&t-7785Rsfnai 7006

A
FUNDAÇÃC DO ABC

eçemj

■ ; ■ ..-■'S i-

i---

•f

' ■ ■'ri.

■  • -.

■

■  • - ,  ,,, -. '■

.  ■■■ •

■■■ '

. r

■j:

'  r . />■

, , ;' . ■ 5, '

-■ -..j • . "-.1- \

' ' ■

-• ' V • '-'.V

htlps://webmall-seguro.corn.br/hmmc.org.br/v2/?_task=ltiàll&_èafe=0&_uld-5778&_nibox-rNBOX&_actlòh-print&^èxtw|n-1 3/3



MATERIAIS HOSPITALARES È ELI

praftc

i^ü^ECIAIS

FLS

R JOAQUIM AGUIAR BARROS , 516 -VILA ROSANA- LlmeJra/SP - CEP: 13.485^090 .

CNPJ:22.423Í890/0001-87 - Insc. Est. 417.413.886.112

Fones: (19) 3717-0670/(19) 98347-2023 . . ^
^Mm[lD(2)t|pD0g)[}DíÍ3(ê®m^ = íÊp\mSSÈ ̂í9©iíiK3|i§(l@[lD(fi)ê[5^
CENTRAL DE CONVÊNIOS - o.s.s Limeira,Ò9/12I202(/
A/C:TAMIRES

Fone:(ll) 4791-7785

SANTO ANDRÉ/SP

Solicitação de Pedido
MERCADORIA Qtd. Unit TOTAL

ASPIRADOR VACUQMETRO POLIC 400ML PRQTEC JÓ ^ 169,80^ R$ 5.094,00

TotalFaturamento mínimo:R$350

Pagamento: á combinar
Entrega: JANEIRO

Vendedor: Moníque

FrèterCIF

Validade da Proposta 2 dias

É vedado o cáncdamentò do ̂pedidoi EormaKzada a ordem de eompiaj ide forma verbalíQu escritai í

o comprador icstá obrigado ao'pagamento:e,recebimento.:da:mereadqiiaj iios;moldesçdos ;artigo%;

475x482rio5GddigO'CraU!;íí ™™™' ......i....

R$ 5.094,00



V. . . : : .;icam*:: RE: COTAÇÃO ASPIRADOR DE REDE GANAUZAPA(VACUOMETRO)
10/12/2020

: COTAÇÃO ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO) wJl« HOSjP|||Lí Assunto; RE

De Michelly Lopes <vendasl.ommed@outlook.com>
Para: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>
Data 09/12/2020 18:31 .

. TAMIRES 0912 VACUOMETRO.xIsx (~64 KB)

Boa tarde, Tamires

Segue em anexo a cotação solicitada,
DesÒe já agradeço,
Esloti aberta o negodoção de preços e prazos
Aguardo o seu retomo . _ ^
Qualquer dúvida, fico ò disposição.

Atenciosamente .■

De:tamires.almi)xarifado(0hmmc.org.br<tamires:almoxarlfado(a)hmmc.org.br>
Enviado: terça-feira, 8 de dezembro de 202011:29
Para- vendasl ommed@outlook.com <vendasl.ommed@outiook.com>Arun^CoiçÃO ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO)
, Prezados; bom dia.

S„,idtamo.a Voss= empresa pmposta de cotaçlo pam f,ns da aquisIçSo de material, destlnados.ao Haspltaj Municipal de Mpgl das Cruzes, conforme,
: 30 UNIDADES DE ASPIRÁDORES DE REDE CANALIZADA (VÁCUÔMETBO), CONTENDO:
* 01 TAMPA INJETADA EM NYLON COM INSERTO DE METAL
Í ni 2Í?A0 DE FLUXO DE ASPIRAÇ&O, BICO SUCÇ&O ^ tólA DE SEGURANÇA
t Si rot^TOE AUTOCLAVAVEL; conexão PADRAO ABNT NBR 11906
contamos com a colabor..çãi a SSi'°do ABC - Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-
.aendjeza atenmr-s^ 'Vazo'^^
FicoTdisposIção para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

,  . _ .WHormn ora br/v2/' task=mall&_safe=08culd=5802&_mbox=INBOX&_actlon=print&_extwin=1



10/12/2020
'

■

icamail RE: COTAÇÃO ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO)

Tamires Cardoso

ILHOSim Análista AdmihièlíaílvoHospUal Prefeito WalcmÊá.rnm Eemor Costa Filho
tamire3.aimoKarilaao@h«»w®-®''?Í>*""

•.■ • •• •

«4
PUNDACÃO DO ABC

wnirv

wtf/w,fuabc.org.br

; v"-^ ' ■ -•'-i ' ■, •; .

,Y, ■

3

vv".-; ■■,-■ :.

'r.

-T , ty,

safe=0& uid=5802& mbox=INBOX&_actlon=prlnt&_extwin-1

■VT. ' -3:

.■y\; ■ "y;/
'•■ . ' ■■-. '"A"-:



.í;'-r:'-";

'"i ""s"' RnaT^òabíçS?|p|^^,^^4®PV^4í^l"'>^^/'=Wl'iá^>'!^^ '"'^i .'
-a. ' V ̂  '' í. ■- ■■- '■ [

k  *■ -.ili %. ■ fÊi,'- ' ■<
F«ÜM?gf

vendas i:ommedE-màil/S
n í.

iSoliciUnte: Tamires \ V "• ' ,
Data: 09/12/20Empresa: Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Valòr totalValor UnitProduto
R$6í682,80Vaeuômetro (vidro)

itfalidaáé da,Prop.»fa!»_as;á^^^^^
.Prazo De Entrega: 7 dias uteis * ̂
Fretei ÁtÇombinar i |
Forma de pagalmento: Á CòmBinar

3:-V

í

-'1



12/01/2021 Bionexo

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica_todos.jsp?id=146174290 1/1

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 12/01/2021 10:04

Comprador 
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Rua Guttermann, 577 - 

Relatório de Confirmação (Personalizado) 
Pedido de Cotação : 146174290
Pedido de Cotação - MCH300003/21-HMMC-VACUOMETRO-30LEITOS -MAT.MED

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

Winds Med Com. De Produtos E Equip.
Hospitalares Ltda

Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - PLANALTO , SÃO
BERNARDO DO CAMPO - SP

Anderson Rodrigues - (11) 4394-8069
comercial@windsmed.com.br

R$ 350,0000 10 dias após
confirmação 08/01/2021 28 ddl CIF -

Observações
12/01/2021 09:49 favor FATURARA SEPARADO POR ID E COLOCAR NA nf O NUMERO DO PROCESSO

 Produto Código Programação
de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Preço

Unitário Quantidade Valor
Total

Preço
Referência Porcentagem Usuário

1

ASPIRADOR
PARA REDE

CANALIZADA
DE VÁCUO

(VACUÔMETRO)

7033-
0857

Aspirador
(Vacometro)
para Rede
de Vacuo -
Moriya -
Moriya

Caixa

Winds Med
Com. De

Produtos E
Equip.

Hospitalares
Ltda

null R$
102,5000 15 Conjunto R$

1.537,5000 R$ 0,0000 + 0%

Consolidador
Central De
Convênios

12/01/2021
09:49

  Total
Compra

Total
Referência

 R$
1.537,5000 R$ 0,0000

 Variação R$
1.537,5000 +  0%

Total de Itens da Cotação: 1     Total de Itens Impressos: 1



Canvónics

CENTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : n/02/2021

RELACAO : 077157

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEKC VALOR A PAGAR

WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS E HAT MEDICO HOSPITALAR " - 033 1572 13001313-9 - • 296028860001-82* 17/02/2021 1.537,50

TOTAL GERAL

1.537,50

UM MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SETE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

jcRÊ^iJEmANCElRO
•crwTRÂI HF CO

zmm

O?

00;'^^

o
o

oâ-

D) CD

3
ía>

NCM£BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME:

CIpROG EX>ARQ N0«'

; COMPROVAWTTES NOWfc.

^ BAJ9CA DE BORDERQ NOMÊ:.

pata; f I

DATAí

data;

PATA: > > ■ r
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j RECEBEKfOS DE \V1NDS MED COVl DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPfTALARES LTDA OS PRODLTTOSÍSERMÇOS CONSTAKTES DA NCTTA FISCAL INDICADA AO
NF-e <<r ' ; ■ ■

■■ - • S

N" 000.000.677

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDEtCriFICAÇAO E ASSINATURA DO RECIBEDOR

í

WEVDS MED COM DE

PRODUTOS È EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Dr. Cincínato Braga, 14 - - Planalto, Sao Bernardo do Campo,
SP - CEP: 09890300 - Fone/Fax; 43948069

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - Entrada I 1

1 - Saida [ ^ |
N" 000.000.677

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

Illllllillllillllll ll lllllilillllll ll lll
CHAVE DE ACESSO -J ^

3S2I 0129 6828 8600 0182 55ÒÒ 1000 00067710 0305 6110

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e ww.nfe.f^endà;gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadorá

NAIUREZADAÜPERAÇAO i

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210040594318 -13/01/2021 09:52

799037014118 29.682.886/0001-82 .

NOMEaiAZÃO SOCIAL

Fundação do ABC
1 C^JíCPF

157.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

13/01/2021

Avenida Lauro Gomes, 2000 -
BAiRRoaDismnt)

Vila Sacadura Cabral ' , j •

- 1 CEP
|09060-870

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

13/01/2021

Santo André
FONETAX

1126665400
UF: ^

M-
•INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE BNTRADAíSAIDA

09:50

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO TCMS

0,00
\'ALORDOICMS

.0,00
BASBDECALOILODOICMSSr ■ " | VALOR DO TCMS ST
.  . .0,001. 0,00

V.ALORTOTAL DOS PRODUTOS

1.537,50
1 VALORDOSEGURO 1 DESCONTO ^ - s

0,00 1 0,00 1 .0,00
OirmASDESPESASACESSÓRUS ' -

.  : . , - 0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALORTOTAL DA NOTA

1.537,50
TRANSPORTADORA'OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL 1 FRÊTC POR CONTA
|9 - Sem Frete ■f.x

: CÓDIGO ANTT •.

.  1.

PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

■;
1 MUNiaPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1 MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO l'RODUTO/SERVIÇÓ , V

CÓDIGO : ■ DESCRIÇÃO DO PRODintVsÃ VIÇO . '- • " V -•iiCM/SH " CST
i

CFOP uniB:.- ,  . cíTU,.-;. ,,VLR, ÜNiT. . VIIL TOTAL BCICMSr . VLR. ICMS .VLR.IPI
'ALÍQ.'
ICMS

ALlQ.
IPI

71S015 ASPIRADOR VÁCUO (VACUOMETRO )FRASCO
DE VIDRO ILOTE20209ÍÍ053 I MARCA: MORIYA
Tolál aproximado'd« tributos federais, ésiaduais e '
tiiunicipais: 258,45 ' '''''

90192010 0102 5102' UN. is;ooòo

■_ .c.'

102,5000 1.537,50

-  í
V.

-  ■

r * L.-' '.'■■■ ---i' ■,».

' 'Córi"fêfe-eom a - .
-  - Original

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ' !1  t VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN * - VALOR DO ISSQN .> '

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO DE ÇCMPRA. :1146174290.1 | ORÇAMENTO.:000/000 I VENC
IMENTO(S). :-10/02/-2021 I I - Documento emitido por ME ou
EPP optante, pelo. sirajJles nacional. | | II - Não gera direito

a crédito fiscal de IPI e ICMS,
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa
is: 258,45

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão NWZOVí
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Vencime

. Vislo.

Competência,

Vigência até.

Liberado
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CENTRAL DE
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2 5 JAN 2021
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Declaro para os devidos fins
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„WS) na presen^NoU fiscal
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Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 12/01/2021 10:04

Coni^prador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 146174290
Pedido de Cotação - MCH300003/21-HMMC-VACUOMETRO-30LEITOS -MAT.MED

Fornecedor | Faturamento
Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Winds Med Com. De Produtos E Equip.
Hospitalares Ltda

Rua Dr. Ontínato Braga, 14 - PLANALTO , SÂD
BERNARDO DO CAMPO - SP

Anderson Rodrigues - (11) 4394-8059
comei'tíal@windsmed.com.tir

R$ 350,0000 10 dias após
confirmação

08/01/2021 28 ddl ap -

12/01/2021 09:49

Observações

favor FATURARA SEPARADO POR ID E COLOCAR NA nf O NUMERO DO PROCESSO

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Ref^ência Usuário

ASPIRADOR Aspirador Winds Mcd Consolldador

PARA REDE
7033- ;

0857 ,

(Vacometro) Com. De Central De

1  CANALIZADA

DE VÁCUO

para Rede
de Vácuo-

Produtos £

Equíp.
nuli 102%00 ISConlunto j R$0,0000 + 0%

Convênios

(VACUÒMErRO)
'

Moriya •
Moriya

Hospitalares
Ltda

12/01/2021

09:49

Variação

lotai Total

Compra Referência

1.537,'000

1.53?5000 ^ O"'-

Total de Itens da Cotação: 1 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

ruzes

Contraio de GeslàoN°058/20l9

htlps://www.bionexo.com.br^sp/RelalPDC/relat_est_adjudica_todos.jsp?id=146174290 1/1
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: !

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta: j

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

1

Convênio: i

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000921

Banco Destino:

Agência/Conta Destino;

Tipo de Conta: i
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário: |
CPF/CNPJ do Destinatário: !

Valor:

Data da Operação:

033 -SANTANDER

01572/000013001313-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS

29.682.886/0001-82

R$ 1.537,50

17/02/2021
f  \

Autenticação Bancária: 1133978A0927724C2E7FF9000 |

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo*
Numero 000921 de 17/02/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7^74 •
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere eom a
Original

V Prefeitura de Mogl das CruzesContrato de Gestão N«2019
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