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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde

Central de

Convênios

DIRETORIA ADMINISTRATIVA DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
SR. DÉCIO TEIXEIRA PRATES JÚNIOR

Assunto; Carrinho de Emergência - COVID 19

Tendo em vista a PANDEMIA em curso no território nacional e Internacional;

CONSIDERANDO a Decretação do Estado de Calamidade Público pelos Governos Federais,
Municipais e Estaduais;

CONSIDERANDO, que a principal área afetada é a saúde púbiica, nicho de atuação da Fundação do
ABC, se fazem necessárias contratações com a menor burocracia e maior agiildade possível, visando
a preservação do principal bem tutelado pelo Ordenamento Jurídico vigente, qual seja, a vida

CONSIDERANDO a preservação do principal bem tutelado pelo Ordenamento Jurídico vigente, qual
seja, a vida;

Prosseguir com a abertura de processo nos termos do nosso Regulamento Interno de

compras de bens e serviços da Fundação do ABC bem como a Portaria ns 011/20 emitida pela
Presidência da Mantenedora, Medida provisória ns 926/2020, Decreto Legislativo ns 5/20, Decreto-

;lei n9 4.657/42 com redação alterada pela Lei n® 13.655/18 nos artigos 20^ e 229 (linDB) e demais
legislações emergências do município a ser atendido.

Lembrando que para essa aquisição, deverá ser pago por recursos advindos do centro de
custo COVID-19.

Sendo o que havia para o momento, subscrevo-me renovando protestos de elevada estima
e consideração.

Atenciosamente,

Santo André, 16 de Junho de 2020

^RLOS EDUARDO FAVA

mRETOR GERAL

FUNDAÇÃO DO^BC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) ] CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br ) fuabc@fuabc.org.br
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Ofício Compras n.° 306/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Mogí das Cruzes, 08 de junho de 2020. v

Ref. CARRINHO DE EMERGENCIA

Considerando a situação de Pandemia Mundial frente ao COVID-19 e que o Hospital

Municipal passou a ser referência nos casos de COVID 19 aumentando os leitos de UTl de 10

para 44 leitos;

Considerando a gravidade desses pacientes é necessário que todas as áreas possuam

carrinhos de emergência, esse carrinho é um armário hospitalar providos de gavetas onde ficam

armazenados materiais, medicamentos, fármacos e equipamentos indispensáveis para um

atendimento de urgência principalmente em casos de reanímação cardiorrespiratória.

Diante do exposto solicitamos a compra de 01 carro de emergência com 4 gavetas.

Atenciosamente,

Heloísa Molmari Calderon Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Patrícia LopèrLisDOa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogí das Cruzes
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Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP; 08740-320
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Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

Santo André, 21 de julho de 2020 

P.C.: MCH0221/20 

PEDIDO D COMPRA 409052 

À 

Empresa: 26084230 / MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE EIRELI ME 

Endereço: RUA CAPITAO OTAVIO MACHADO, Nº 191  

Bairro: CHACARA STO ANTONIO   Cidade: SAO PAULO 

C.E.P.: 04718-000 

Telefone: 4552-1247  Fax:    

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 4444-4263 CARRO DE EMERGENCIA CARRINHO DE 
EMERGENCIA COM 4 
GAVETAS 

  UN 1,00 2.290,0000 2.290,0000 

0002                              FRETE                                                                                                                                                                                          150,00  

 

Valor total: R$ 2.440,00 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO:  15 DIAS FORA A QUINZENA E APARTIR DA DATA DE EMISSÃO DA NOTA FISCAL             

PRAZO PARA ENTREGA: 20 DIAS  

 OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

- Constar no corpo da Nota Fiscal o nosso Processo de Compra: MCH0221/20 

- Pedido de Compra Nº: 409052 



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45  

- Nome da Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES 

- Todas notas fiscais deverão ser enviadas também para nota.fiscalcc@fuabc.org.br 

 - Horário de Recebimento: 8:00 hrs às 16:30 hrs. 

 DADOS PARA ENTREGA E FATURAMENTO: 

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES 

CNPJ 57.571.275/0004-45 

RAZÃO SOCIAL Fundação do ABC – Central de Convênios  

ENDEREÇO Rua Guttermann, nº 577 – Brás Cubas – Mogi das Cruzes - SP 

CEP 08740-320 

  

 

mailto:nota.fiscalcc@fuabc.org.br


Central de?
CORvânics

Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 20/08/2020

RELACAO : 071080
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ti ••

;-">5
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PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA

MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMEN BENS ADQUIRIDOS C.GESTÃO 237 1372 6543-9 260842300001-70

VALOR A PAGAR

20/08/2020

TOTAL GERAL

2.440,00

DOIS MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS

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 20/08/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

WNCEIRO MRElffE CONTÁBIL
TRAL DR C0Nv^IOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019
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RECEBEMOS DE MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMEN'. O . PARA J JDE EIRELI • ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N°008910
Série 1Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor

MEDAXO
Saúde é o nosso foco

MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PARA
SAÚDE EIRELI - ME

Rua Capitão Otávio Machado, 191, A, Chácara Santo Antônio
(Zona Su
04.718-000 - São Pauio - SP
Fone (11) 2348-8710 www.medaxo.com.br -
financeiro@medaxo.com.br

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica
0-Entrada | I I
1-Saída I I

N°008910
SERiE: 1

Página; 1 de 1

Controie do Fisco

Chave de acesso

3520 0726 0842 3000 0170 5500 1000 0089 1019 2850 0823

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação

Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso

135200618178284 23/07/2020 10:27:41

Inscrição Estadual

141209740114
Inscr.est. do subsl.trib.

CNPJ

26.084.230/0001-70

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
Inscrição Estadual

Endereço

Rua Outtermann, 577

Bairro

Braz Cubas

CEP

08.740-320

Município

Mogi das Cruzes

Fone/Fax

(11)2666-5407

UF

SP

Data emissão

23/07/2020

Data salda

23/07/2020

Hora saída

10:27:32

Faturas

Nijmero Vencimento Valor Niimero Vencimento Vaior Niimero Vencimento Valor

001 22/08/2020 2.440,00

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS

0,00

Valor do ICMS

0,00

Base de cálculo do ÍCMS Subst.

0,00

Valor do ICMS Subst.

0,00

Valor do FCP ST

0,00

Vaior total dos produtos

2.290,00
Valor do frete

150,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total da nota

2.440,00

Transportador/Volumes transportados
Nome

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES
Li DA

Frete por conta
O' Contratação do Frete por conta do
Rerretcnte (CIF)

Código ANTT Placa do veículo
CNPJ/CPF

48.740.351/0021-09

Endereço

RUA GEL MARQUES RIBEIRO.. n° 255, - ALA B, Vila
Município

São Pauio

UF-

SP

Inscrição Estadual

ISENTO

Quantidade

1
Espécie Numeração

Peso bruto

35,000

Peso líquido

35,000

Itens da nota fiscal

Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço
total

BC

ICMS
VIr.lCMS VlrlPI %ICMS %IPI

CD8622
Carro de Emergência com 4 Gavetas Pintura Epoxi
SL

940290900102 5.102 UN 1.002.290,0000000000 2.290,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações

Total aproximado de tributos: R$ 574,86 (23,56%) Federais R$ 135,66 (5,56%)
Estaduais R$ 439,20 (18,00%). Fonte IBPT.

Pagamento de 2.440,00 via transferência bancaria á ser efetuado até 22/08/2020.
Reservado ao fisco

BANCO iTAtJ (341)
AGÊNCIA 1608
CONTA CORRENTE 47944-8

Jonfere com a
Original

Referente ao pedido 11520.

Processo de Compra: MCH0221/20 '

• Pedido de Compra N°: 409052 ■ ^ ' i
, _ 1 -/• i  ' 23/07/2020 10:37:59

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirafo de Gestâò N''058/2016 ?,
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BRASPllESS
BRÁSPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA.

R lÍAGRANGE 311 - VL SOCORRO
CEP'. 04761-050 - SAO PAULO / SP Fone: (11) 5525-6200
CWPJ: 48.740.351/0137-39 Inscrição Estadual: 144071943117

DACTE

Documento Auxiliar do Conhecimento

de Transporte Eletrônico Modai Rodo

DATA/HORA EMISSÃO

23í07t2020 18:09

INSC. SUFRAMA DESTINAMOÜELO NUMERO I FL
D01183787 1/1

TIPO 00 CT-E

i^RMAL
lííílCADOR DO CT-E GLOBALIZADO

1SIM rxiNÃo

TIPO DO SERVIÇO

NORMAL
INFORMAÇÕES DO CT-E GLOBALIZADO

Chave de acesso:

3520.0748.7403.5101.3739.5700.0001.1837.8718.9502.4817

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorízadora,
ou em http7Aftrww.cte.fazenda.gov.br/portal

CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO Protocolo de Autorização de uso
1352023P0335914 23/07/2020 18:09:22

ÒRIGEM DA PRESTAÇÃO
.SAO PAULO / SP

FROTA COLETA

9576

DESTINO DA PRESTAÇ.AO
MOGI DAS CRUZES / SP.

USUÁRIO
HUGO-STO

REMETENTE MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PAR
ENDEREÇO RUA CAPITÃO OTÁVIO MACHADO. 9 0

CHACARA SANTO ANTONI

MUNlCiPiO SAO PAULO CEP 04718-000
CNPJ/CPF 26.084.230/0001-70 INSCRIÇÃO ESTADUAL 141209740114
PAÍS BRASIL DDDn-ELEFONE (11)2348-8717

DESTINATÁRIO FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO RUA GUTTERMANN. 577 0
BRAZ CUBAS

MUNICÍPIO MOGl DAS CRUZES CEP 08740-320
CNPJ/CPF 57.571.275/0004-45 INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
PAÍS BRASIL DDD/TELEFONE (11)2666-6414

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO CEP
CNPJ/CPF ■ INSCRIÇÃO ESTADUAL
PAÍS BRASIL DDDn-ELEFONE

RECEBEDOR

ENDEREÇO

MUNiCÍPIO CEP
CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
PAÍS BRASIL DDD/TELEFONE

TOMADOR DO SERVIÇO MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PAR MUNICsPIO SAO PAULO UF SP CEP04718-000
ENDEREÇO RUA CAPITÃO OTÁVIO MACHADO. 9 0 PAÍS BRASIL
CNPJ/CPF 26.084.230/0001-70 INSCRIÇÃO ESTADUAL 141209740114 DDDH-ELEFONE (11)2348-8717
PRODUTO PREDOMINANTE

CAIXA
OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA

CAIXAS
VALOR TOTAL DA CARGA

2.440,00

PESO BRUTO (Kg)
99,00

PESO BASE CALC. (Kg)
99,00|

|PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (Kg)

_L

VOLUMES (UN)

NOME.

FRETE PESO'
i.PEDÂGÍO
lOUtf^S)
1 SUFRAMA

VALOR

124.88
1,57
7.99

0,00

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

NOME VAi OR NOME VALOR

FRETE VALOR 8.32 SEC/CAT 0,60

DESPACHO 0,00 ITR 0,00

GRIS 2,22 DCE 0,00
LIB. SEFAZ 0.00 TX. NORDESTE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
145.58

VALOR A RECEBER

145,58

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA I  BASE DE CÁLCULO ALÍQ. ICMS VALOR ICMS % RED. BASE CALC.

00 - ICMS NORMAL !  145,58 12% 17.47

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS

TP DOC. CNPJ/CPr EMITEM") E iíiKIC / NR

NFE Chave: 352Ü0726084230CC017055C0100000891Oi928500823 1 /oooGoeeiD

iV C.vPJ/Cr'/* tivlITcNTE SÉRIE / NRO. DOCUMENTO

Prefeitura de Megl das Cruzes
Contrato de Gestão N®05W2019

.!!. OBSÉRWCÕES:
r* ENDEFiEÇO ENTREGA: Rua Guttermahni 577,- BrãzCúbas-rMOGTpASJCRUZES /SP-CEB ̂087í0r32p "TXXXXXXXjpÇXXXjaXJOCXXXXx:^^ _

:xxxxxx)o<xx')õüob<x)ü(x)0üc«<xxxyj(>òoootxxx)ooo(xx)00ü<)o<x)<xx)õüòuü&\»òò<x)0(>óoolx.xxxx»u(xxj^^
xxjao<)õo<X)Oo<xxx)0(xxxx3<xx>põo<X)õbó<)òüoóói)óõycXxx>(x)<»õ<x)«x)ówõo^^^ " " '
xx)õ6(xxxx)0üõooooòo(xxx)0(x)ooüoo(xxxxxxxyxxx)óoaxxx)<xxxx)(xx)0oòc»<xxx>3üv';:yxxxxxxxxx)<x)0(xxxxx*x¥x<x)òoo(xxxxx>oõop<xxx^^
)(xX)üoôc<»CMá)obòüoopõo<X)óãoo<xxx)OooüO(Xxxxx)ò<)ü<x)Oüüóõüõü<)õoõóò<x)6oõouòo<xxx)Ouoa)oüaxxx^^
•xxx)(xx)0áo<xxxx)õíxxxxxxxxx)0txxxxx>oooo()oo(yjó(xxx)üüü<xx)(x)óò(xxxxjüoootxxx)ò(xxxx)0üoe<)()ü0(xxxxxxx)ü0(xxx)õ<xxm

-f)0(xxXX)c<)<xx)(xxxxX)òooooo(x)ooQDO(X)(Xxx)00(xxxxxx)0(yjooa)(xxxxx)Ob<xx)ü<xxxx>õuõa<X)owxxxx)òocoüuooa«ooo<xx)õ:)ü()^^ '.
:?!>aoo<xxxxxxx)<xxx)(xx)òcxxxx)oooãcxxxxxx)<xx)o<x)0ü0(xxxxx)0!x)oixxxxxx)!xxx>óoüuo(xxx)0(xxxxxxxxxx)ooocooocxx)c<)0ü(x)ôo«x)o0<xxxx»òoüô^^

Confere oom a
Original
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Comprovante de,ti;ansferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000668

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

01372/000000006543-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MEDAXO DISTRIBUIDORA DE EQUIPA

26.084.230/0001-70

R$ 2.440,00

20/08/2020

Autenticação Bancária: 32336C53BA5772322E6339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000668 de 20/08/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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MCH0221/20

ORÇAMENTOS

Jonfere com a
Original

Prefeitura de Mogl dâs Cruzes

i - g Ç ■: '• ■ Contrato de Gestão N°058/2019.
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DANIELA ELAINE DOS PASSOS MARANHAO EIRELLILTDA
Cnpj: 23.490.938/0001-32

Curitiba 17 de Junho de 2020

FUNDAÇÃO DO ABC

REF: ORÇAMENTO DE PREÇOS

Abaixo segue orçamento dos itens que comercializamos:

Carro de emergência com acessórios CPlOOOT - Ecafix - R$ 5.968,00 cada

Pagamento via depósito bancário a vista antecipado ou no cartão de crédito em até 4x sem juros.

Frete FOB (pago pelo comprador)

Valores validos por 5 dias.

Confere com a
Original

RUA PEDRO COLLERE - 976 VILAIZABEL 80320320 CURITIBA-PR
vendas3@ciru raicapassos.com.br

(41)3248-4264
CNPJ; 23.490.938/0001-32

■' .-'retellufa d$ Mogl das Cfdiss
Contrato de 068130^05812019
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17/06/2020 Bling - Proposta Comercial

■Í-.MEDAXO
Saúde é o nosso foco

MED/\XO DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS PARA SAÚDE EIRELI - ME
Rua Capitão Otávio Mactiado, N° 191, A

04.718-000-São Paulo, SP
Telefone: (11) 2348-8710

CNPJ: 26.084.230/0001-70

Proposta N" 14940

Para

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ: 57.571.275/0004-45, lE: ISENTO
Avenida Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral
09060870 - Santo André, SP
Fone: (11) 2666-5407, fernando.mlnclottl@fuabc.org.br

Número da Proposta 14940

Data 17/06/2020

Introdução:

Vendedor(a): TALITA ANDRADE

Descrição do produto/serviço NCIVI Código Un Qtd. IPi % Preço un. Preço
total

Carro de Emergência com 4 Gavetas Pintura
Epóxi SL

9402.90.90 CD8622 UN 1,00 0,00 2.290,0000000000 2.290,00

Outros itens ou serviços

FRETE FOB PAFtA TODO BRASIL

DESCONTO PARA PAGAMENTO À VISTA.

PARA FATURAMENTO - MEDIANTE À/VMALISE FINANCEIRA PRÉVIA.

PR/SiZO DE ENTREGA - 20 dias

N° de Itens Soma das Qtdes Total outros itens Total dos itens Frete Total da proposta

1,00 1 0,00 2.290,00 150,00 2.440,00

Atenciosamente,

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl.das ÕFusee
Contrato de Gestão N°058/2019

tittps://www.bllng.com.br/relatorlos/orcamento.lmpressao.php 1/1
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TOP CARE PRODUTOS E SERVIÇOS HOSPITALARES

CNPJ; 27.622.068/0001-69

Rua Warner, 60, Jd. Hollywood, São Bernardo do Campo/SP. CEP: 09608-040.

Telefone: (11) 2356-7529 / (11) 2356-7495.

Proposta Comercial

Data de emissão: 17/06/2020.

Situada em São Bernardo do Campo/SP, a TOP CARE PRODUTOS E SERVIÇOIS HOSPITALARES é

especializada em comercializar equipamentos médico-hospitaiares.

Nossos valores: Ética, Confiabilidade, inovação. Qualidade e Agilidade, cujo são fundamentais

para o sucesso da nossa empresa, onde com isso diariamente buscamos a satisfação de nossos

clientes. Estes, aliados a nossa transparência colaboram para que sejamos uma empresa

diferenciada pela qualidade dos serviços prestados e credibilidade nos projetos em que

assumimos.

Nós, esperamos retribuir atendendo e superando as expectativàs de sua organização.

Atenciosamente
Confere com a

Original

TOP CARE PRODUTOS E SERVIÇOS HOSPITALARES EiRELi

s-ÇHí-C-' ;
O r ■■'

TOP CARE PRODUTOS E SERVIÇOS HOSPITALARES

^feteltüfa.de Mogl das Gruçes
Seniralo de Géstâo N°058/2019
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TOP CARE PRODUTOS E SERVIÇOS HOSPITALARES

CNPJ: 27.622.068/0001-69

Rua Warner, 60, Jd. Hollywood, São Bernardo do Campo/SP. CEP: 09608-040.

Telefone: (11) 2356-7529 / (11) 2356-7495.

»P.CAEE

A Central de Convênios.

Aos cuidados: Elizangela

Orçamento de Venda

ITEM 01 - CARRO DE EMERG.C/4 GAVETAS

Imagem meramente ilustrativa

■onfere com a
Original

Construído em chapa de aço em pintura epóxi, estrutura reforçada, 4 rodízios de
3" giratórios, sendo 02 com freios, com 4 gavetas sendo a 1° com 20 divisórias
para medicamentos e as outras três, para uso geral. Mesa superior em aço inox
para preparação de medicamentos. Acompanha suporte para cilindro de oxigênio,
suporte para soro, suporte para cardioversor ou desfibrilador, tábua p/massagem
cardíaca e tomada elétrica. Possui sistema de travas nas gavetas.Dim.: 0,57 x 0,52
X 1,04m. Medidas da tabua de massagem 0,50 x 0,37

Valor unitário: R$ 2.538,40
Valor total: R$ 2.538,40
Quantidade: 01

í;.-' .í
TOP CARE PRODUTOS E SERVIÇOS HOSPITALARES Prefeitufa tie Megldas Cruies

Contrato de Gestão N^OSS/ZOtQ
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TOP CARE PRODUTOS E SERVIÇOS HOSPITALARES

CNPJ: 27.622.068/0001-69

Rua Warner, 60, Jd. Hollywood, São Bernardo do Campo/SP. CEP; 09608-040.

Telefone: (11) 2356-7529 / (11) 2356-7495.

TWCAIE

Condições Comerciais

Valor total da proposta: R$ 2.538,40

1) Prazo de Entrega: Até 30 dias

2) Condição de Pagamento: 30 dias

3) Validade da Proposta: 10 dias

4) Frete: CIF(/Wog/dos Cruzes^

Qualquer dúvida que se faça necessária, permanecemos à disposição.

Sendo esta proposta aprovada, solicitamos retorná-ia com seu "de acordo" juntamente

com as informações: Razão social, endereço de faturamento (completo), C.N.P.J., inscrição

Estadual, endereço para entrega.

Emitido por: Joana

Confere com a
Original

Prefeitufa de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N«058/2019
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TOP CARE PRODUTOS E SERVIÇOS HOSPITALARES
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Fl- MEDAXO

F2*- TOP CARE

F3- ALINÇA

F4- DAHIELA ELAINE

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND Fl F2 F3 F4

MENOR VALOR

UNITÁRIO MENOR VALOR TOTAL

1  1 1CARRINHO DE EMERGÊNCIA COM 4 GAVETAS 1 1  1 UND 2^2 5J 0?OOOOTI R$ 2.538,40000 |R$ 3.780,00000 1 RS 5.968,00000 R$ 2.290,00000 RS 2.290,00000

OBS: Valor Cotado R$ 150,00000

FRETE - - - -

Cond. Pagamento - - - -

Prazo Entrega - - - -

Valor Vencedor R$ 2.440,00000 R$ - R$
-

RS -

RS 2.440,00000

SANTO ANDRÉ 18 DE JUNHO DE 2020

Preparado por: ELIZANGELA Processo: MCH0221/20

"onfere com a
Original

l' í: A i • i' Prefeitura de Mogidasi...^.

Contrato de Gestão N''058/2019"
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