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Assunto: ORGAMENTO DE PEGAS DE REPOSIGAO

Pelo presente submetemos a apreciacdo de V.Sas. orgamento de pecga(s) de reposicdo necessaria(s)
para o(s) equipamentos de vossa propriedade abaixo especificado:

Tipo de Equipamento Modelo No. Série Local Instalado
RAIO-X MOVEL MUX-10 0362P83309 HOSP. DE PRONTO SOCORRO
Pecas Necessarias
Item Descrigdo Qde. Unitario Total R$
01 TUBO DE RAIO-X 0.7U161CS-36 NR 1,00 51.000,00 51.000,00
Valor Total 51.000,00
Total Geral R$  51.000,00
Base Técnica : Conforme solicitado, estamos enviando precgo e condigdes para
fornecimento da(s) pega(s) descrita(s) acima.
Condicao do(s) Precgo(s) : CIF-PORTO ALEGRE/RS
Condicao de Pagamento : ORDEM DE COMPRA
Mediante a apresentagao da ordem de compra - 30 dias
Prazo de Entrega : Imediato, salvo venda prévia
Termo de Garantia : 90 dias sobre os defeitos de fabricagao
Validade desta Proposta : 30 Dia(s)
Servigo a ser executado : Instalagao inclusa
Observacgoes

1. Domicilio bancario para pagamento: Banco do Brasil - Ag: 3320-0 - Centro Empresarial da Agua Branca — Sdo Paulo
— SP — C/C 18320-2. Chave PIX (CNPJ): 58752460000156. Favor encaminhar o comprovante de pagamento com o c6d
REFERENCIA desta cotacgao.

2. Garantia do produto/servico valida somente para servigos realizados pelo pessoal técnico da Shimadzu do Brasil
Comércio Ltda. A Shimadzu do Brasil Comércio Ltda ndo se responsabiliza pela garantia caso atendimento e/ou reparo
seja realizado por terceiros.

3. E de suma importancia que o equipamento seja submetido a manutenc&o preventiva periédica para prevenir quebras
repentinas e principalmente garantir sua total performance e o perfeito funcionamento.

4. Orgamento referente ao Chamado Técnico XBX241703

Em caso de aprovagéao desta proposta, solicitamos retorna-la com os campos abaixo devidamente preenchidos
para o e-mail ast.medica@shimadzu.com.br, juntamente com o comprovante de depdsito ou nota de empenho,
apo6s o que daremos andamento ao processo.

Atenciosamente,
Sac<
Eng. Cesar Massahiro Higute Edmar Chimbata
Gerente - Depto. Técnico Supervisor - Depto. Técnico
Aprovagao
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Cargo: Assinatura:
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