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Varginha/MG, 16 de julho de 2024 

 

 

À 

FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLNICAS GASPAR VIANNA – 

FHCGV 

ESTADO DO PARÁ 

 

 

 

INEXIGIBILIDADE 

 

 

OBJETO: Aquisição de equipamentos hospitalares. 

 

 

P R O P O S T A  C O M E R C I A L 

 

Item  Especificação  Qtd  Valor Unit.  Valor. Total  

 

 

01 

 

Transdutor X7-2t  

(conforme especificações 

abaixo) 

 

 

 01 

 

R$ 98.000,00 

(noventa e oito mil 

reais) 

 

R$ 98.000,00 

(noventa e oito mil 

reais) 

Total Global: R$ 98.000,00 

(noventa e oito mil reais) 

 

Especificações Técnicas: 

 

ITEM 1 – TRANSDUTOR  

MODELO: TRANSDUTOR X7-2T  

N DE REGISTRO ANVISA: 10216710187 

MARCA/FABRICANTE: PHILIPS 

PROCEDÊNCIA: E.U.A 
 

ITEM 1 – SN SG52105100 

 

Transesofágico 
01 unidade  FUS5121  X7-2t Matricial TEE 2D/3D multiplanar de 2 a 7 MHz (C)  

 
Na compra de quaisquer dos transdutores TEE (modelos X7-2t, X8-2t, S7-3t S8-
3t), a bacia de desinfecção está inclusa no pedido. 
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CONDIÇÕES GERAIS 

 

 

- Condição de pagamento:  30 (trinta) dias da emissão da Nota Fiscal. 

 

- Validade da proposta: Que o prazo mínimo de validade da proposta será de 60 (sessenta) dias 

corridos; 

 

- Prazo de entrega: 60 (sessenta) dias a contar da Emissão da Nota de Empenho ou Ordem de 

Fornecimento; 

 

- Local de entrega: a ser descrito na Ordem de Fornecimento. 

 

- Prazo de garantia dos equipamentos: 3 (três) meses, contra defeitos de fabricação em condições 

normais de uso; 

 

- Assistência técnica: Permanente, prestada exclusivamente nos laboratórios da Philips ou através do 

representante credenciado conforme dados abaixo: 

 

LINKMED REPRESENTACOES 

CNPJ: 50.156.565/0001-30 

R Boaventura da Silva, 1269, Casa B2, Nazare, Cidade de Belém, Estado do Pará, CEP 66.055-090 

Responsável: Fernando Santos - fernandosantos@linkmedpa.com 

                   

- Instalação/Treinamento: a Philips, através de seus profissionais/representantes, fará montagem, 

instalação, testes de funcionamento e treinamento nos locais determinados sem ônus aos elementos 

designados pelo Hospital, para um perfeito manuseio dos equipamentos; 

   

- Manutenção: a Philips oferece “Contrato de Manutenção” preventiva e corretiva para todos os 

equipamentos de sua fabricação após o prazo de garantia, contados a partir da entrega definitiva dos 

equipamentos; 

 

- Observação: Os preços ofertados, dentro do prazo de validade da proposta, estão computados os 

tributos de qualquer natureza incidentes sobre o material e a venda a ser realizada, bem como, o custo 

de transporte, inclusive carga e descarga e outros ônus que porventura possam recair sobre o 

fornecimento da presente licitação. 

 

- Declaramos que no preço proposto encontra-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete 

até o destino, instalação e demais ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto. 

 

PROPONENTE: 

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

ENDEREÇO – FILIAL: Rua Otto Salgado, 250, Prédio Varginha B2 – Parte B, Distrito Industrial 

Cláudio Galvão Nogueira, CEP 37066-440 – Varginha/MG  

CNPJ/MF: 58.295.213/0021-11  

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 001986101.02-97  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 028864 

Fone/Fax: +55(35)99717-3462 – mariana.messias@philips.com 
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DADOS BANCÁRIOS:  

Banco do Brasil - Agência: 3400-2 - C/C 5549-2 

CNPJ: 58.295.213/0021-11 - Favorecido: Philips Medical Systems Ltda 

OBS: O depósito deve ser identificado com a razão social do depositante ou CNPJ 

 

DADOS DOS REPRESENTANTES LEGAIS PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 

 

- RICARDO YUDI KONDO, brasileiro, solteiro, contador,  portador da cédula de identidade RG nº 

47.216.481-8  SSP e inscrito no CPF sob o nº 354.805.418-89; 

 

- GABRIELA FLOREZA QUEIROZ BELOTO, brasileiro, solteira, advogada, portador da cédula 

de identidade RG nº 36.958.703-0 SSP/SP e inscrito no CPF sob o nº 392.750.918-38. 

 

Declaramos que atendemos todas as exigências do edital. 

 

Declaramos que a nossa proposta comerical compreendem a integralidade dos custos para 

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas 

normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta 

vigentes na data de entrega das propostas, conforme art. 63 § 1º da Lei nº 14.133/21. 

 

 

Endereço pra envio de correspondências: Avenida Dr. Marcos Penteado de Ulhôa Rodrigues, 939 

- 4º Andar. Torre Jacarandá – Tamboré CEP: 06460-040 - Barueri/SP. 

 

Contatos por e-mail para assuntos referentes à envio/assinatura de contratos, empenhos, 

recursos, ofícios e notificações: licitacoes.brasil@philips.com 

 

 

 

 

 

 
GABRIELA FLORENZA QUEIROZ BELOTO 

RG.: 36.958.703-0/SSP.SP 

CPF: Nº 392.750.918-38 

PROCURADOR 

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA. 

GABRIELA 
FLORENZA 
QUEIROZ BELOTO

Digitally signed by 
GABRIELA FLORENZA 
QUEIROZ BELOTO 
Date: 2024.07.16 10:44:07 
-03'00'
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