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Prezades Senhores,

A ABC EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita no CNPJ sob N° 40.014.621/0001-48, sediada na
Rua SO 11, N° 47, Sala 02 Conj 03, Planc Diretor SU, tem a satisfag@o de transmitir-lhes a seguinte proposta de
fernecimento, condigbes de venda e pagamento,

%, Bkisio ds nrepueia

Gansiitul objete da presente proposta o fornecimente de(s) equipamento(s) médiee-hospitalar(es), deserits(s)
am detalhes no item 2.1 (“Produtos(s)”), que sera(do) fornecido(s) pela Hospcom. Os servigos de instalagéo e
assistdncia técnica em garantia se estiverem inclusos ser@o prestados pela Hospcom ou por outra empresa por ela
designada, conforme condigBes explicitadas na presente proposta e em seus anexos. A definicdo do estabelecimento
vendedor, matriz ou filial da Hospcom, sera indicada na Nota Fiscal de Faturamento.

2. Gondigbes gersis de vends

2.1. © objeto da presente proposta é(séo) a(s) venda(s) do(s) Equipamento(s)

Produto =t ‘Modelo Fabricante Valor Unit. Qtd. Valor Total
COD: 00039470 TF-5BW CAP: 5 LT YUWELL BRL 2,00 BRL 7.420,00
CONCENTRADOR DE OXIGENIO 5LT 220v 3.710,00

220v

Dispositive projetado para extrair oxigénio a partir do ar atmosférico. O aparelho constitui-se de um filtro molecular elétrico
usado para separar o nitrogénio do ar ambiente e outros gases. A concentragéo de oxigénio & variavel, dependendo da
taxa de fluxo que esta sendo utilizada. Destina-se ao uso particular como um dispositivo de suplementagao de oxigénio
em estabelecimentos profissionals de salide e ambientes de salde domiciliar. Ele fornece alta concentragao de oxigénio
para pacientes com distdrbios respiratérios. Composto por gabinete plastico, Botdo para regulagéo de vazao, fluxdmetro e
urmidificador. Faixa de Fluxo: 15L/min. Concentragdo de oxigénio: 87% ~ 95,5%. Press8o maxima limitada: 70kPa (700
mBar/ 10,15 Psi)) Fonte de alimentagao 127V 220V 50Hz - 60Hz Dimens&o: 47x28,5x55.6 (cm)Acompanha manual do
usudrio am portugués. Registro na ANVISA 80102519188 Modelo 7F-5B

Marca/Fabricante Yuwell...

SUBTOTAL: BRL 7.420,00

Imagens ilustrativas.

Valer total: BRL 7.420,00 ( Sete mil quatrocentos e e vinte reais).

O prege acima inclui o ICMS, II, IPI, PIS e COFINS &s aliquotas vigentes na data de emisséio desta proposta,
@ualguer tributo que seja criado ou majorado no futuro correré por conta exclusiva da COMPRADORA,

A menos que 8 COMPRADORA fornega a Hospcom o respectivo certificado de isengdo, com antecedéncia
fazoével 4 data em que o(s) Equipamento(s) for(em) disponibilizado(s) para entrega, a Hospcom faturaréa a
COMPRADORA com relacéo aos impostos relativos, e a COMPRADORA pagara os impostos de acordo com os termos
da fatura.

2.2, Fosma de pagaments

A condic8io de pagamento devers ser assinalada conforme acordado entre Vendedora e Compradora.
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Gondigbes de pagamento: Pagamento via Transferéncia Bancéria em 30 Dias parcela(s). .

2.2.1. Quando da liberagdo do(s) Equipamento(s) pela VENDEDORA, esta emitira Nota Fiscal de Faturamento,
nota esta que acompanhara o(s) Equipamento(s) no momento de entrega 8 COMPRADORA, na forma do presente.

2.2.2. A forma de pagamento estabelecida acima, ndo podera ser alterada sem que para isso exista uma
prévia e expressa aprovagdo da VENDEDORA. A COMPRADORA, desde j4, fica ciente e de acordo que qualquer
alteragdo na forma de pagamento podera ocasionar a revisdo/reajuste do Preco de Compra do(s) Equipamento(s),
qguando o caso.

2.2.3. A VENDEDORA envidara seus melhores esforgos para entregar o(s) Equipamento (s) dentre do praze
acordado na presente proposta.

2.3. Condicgdes de entrega

2.3.1. Cabe 8 COMPRADORA preparar o Local de Instalagdo. A VENDEDORA considerara que o local de
Instalag@o ja esteja disponivel no ato da assinatura da presente, e contar-se-a desta data o prazo para entrega da
VENDEDORA, conforme abaixo mencionado no item 2.3.2.

2.3.2. Caso a COMPRADORA tenha a necessidade de prorrogar a data de liberagdo do local de instalagéo
do(s) Equipamento (s) acima informada, esta devera comunicar 8 VENDEDORA seu interesse por escrito, sendo que
referida prorrogacao devera ser regulada por meio de aditamento a este documento, sendo certo ainda que essa
prorrogagao podera ser requerida uma Unica vez e o prazo de prorrogacdo em nenhuma hipdtese podera ser superior a
30 (trinta) dias corridos.

Praze de entrega de 5 DIAS, frete contratagdo do frete por conta do remetente (cif).

Enderego de Faturamento: MUNICIPIO DE ROCA SALES, RUA ELISEU ORLANDINI, 51, CENTRO, ROCA
SALES-RS, CEP: 95.735-000, Brasil.

Enderego de Entrega: MUNICIPIO DE ROCA SALES, R ELISEU ORLANDINI, 51, CENTRO, ROCA
SALES-RS, CEP: 95.735-000, Brasil.

4, Garantla

O(s) item(s) objete desta proposta é(séo) garantide(s) exelusivamente centra defeitos de fabricagéio pelo
perfodo de 12 meses para equipamentos, 3 meses para acessorios.

Qualquer servigo relacionado & garantia do(s) item(s) que se faga necessério durante o periodo de garantia
aeima informado devera ser solicitado pela COMPRADORA para o time de servigos da HOSPCOM. Solicitagbes de
atendimento feitas através de qualquer outro canal ndo serdo consideradas vélidas, isentando-se a HOSPCOM de
responsabilidade pelo ndo atendimento.

4, Assisténcia técnica

Com o objetivo de garantir a disponibilidade operacional e, conseqlientemente, manter a produtividade do(s)
Equipamento (s), desde ja fica facultado & COMPRADORA a opgéo de negociar e assinar com a INSTALADORA
contrato de manutengao para o(s) Equipamento (s) apés o término do periodo de garantia dada pelo fabricante.

5. Validade da proposta
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4 ugildade desta proposta abaixo, devendo ser assinada e devolvida a Hospeom dentro deste mesme praze.
Apés o termino do prazo a Hospcom ndo garantira a manutengéo dos pregos estabelecidos bem como a disponibilidade
do material e do servigo na forma descrita nesse documento.

Data de abertura: 20/06/2024 .
Bata de validade: 20/09/2024.
&, Dados bancdrios

Banco do Brasil - Agéncia 1242-4 - Conta Corrente 48068-1.

7. YTermo de aceite

Caso a presente conte com a aprovacdo de V.Sas., solicitamos a gentileza de nos devolver a segunda via
desta, devidamente assinada por seu(s) representante(s) legal(is), incluindo, mas ndo se limitando ao Item abaixo,
rubricando todas as paginas.

';"l'l o O o UL Cl \f’.‘!‘-‘.-t e e 1 7a)
Nome: Ana Paula Gongalves Fagundes
RG: 4980958 PC/GO
CPF: 007.559.551-61
E-mail: licitacao@hospcom.net
Telefone: (62) 3241-5555

Notas

1. Esta proposta fol emitida em duas vias Iguals;

2. Os signatérios acima deveréo rubricar todas as paginas da proposta;

3. Todos os campos do quadro acima séo de preenchimento obrigatério pela COMPRADORA, sob pena de invalidade
da proposta;

4. Néo serdo aceitas rasuras neste documento.
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