Hospitrade Distribuidora de Equipamentos Hospitalares Ltda.
Rua Sao Manoel, 1994 - Santana - Porto Alegre - RS - CEP: 90620-110
Fone/Fax: (51) 3217.6771 / 3223.0460 / 3223.1436
Cnpj: 00.512.898/0001-87 E-mail: htrade@hospitrade.com.br
! RESPONSAVEL TECNIC
ORCAMENTO DE SERVICO N°: 0000007402 Cristiano Viana Crea Roqarygs  Data: 28/05/2024
Cliente: CNPJ/CPF:
MUNICIPIO DE TAQUARA 97.761.407/0001-73
Endereco: Bairro: CEP:
Rua 17 de junho 2427 Centro 95600-000
Cidade: UF: Telefone/Fax: E-mail:
Taquara RS (51)3541-9200 comprassaude@taquara.rs.gov.br
Descrigdo do Equipamento: Marca:
OXYMAG VENTILADOR DE TRANSPORTE E EMERGENCIA MAGNAMED
N° de Série: N° de Patriménio: N° NF Entrada: Contato:
3339 86642
Estado do Equipamento:
Descrigao do Problema/Defeito:
Cod. Servico  Descrigdo do Servigo Quant Valor Unit. Valor Total
001000 HORA TECNICA 1,00 260,00 260,00
Total 1,00 260,00
li)d. Produto Descri¢io do Produto Quant Valor Unit. Valor Totar,
1406040 KIT BASE NOVA DA VALVULA EXPIRATORIA COM TRAVA 1,00 380,00 380,00
3902646 CELULA CONCENTRACAO OXIGENIO VENTILADOR MAGNAMED 1,00 2.600,00 2.600,00
Total 2,00 2.980,00
Desconto concedido: 0,00
Valor Total da Ordem de Servigo R$ 3.240,00

Validade da proposta: dias
Prazo de entrega: dias

Estou ciente de que estio cobertos na GARANTIA: SOMENTE AS PECAS E
ATENGAO: A garantia do(s) servigo(s) sera p

Condigédo de pagamento:
Prazo de garantia:

90 (noventa) dias

SERVIGOS, conforme descritos na(s) Nota(s) Fiscal(is) do referido orgamento.
restada na sede da Hospitrade em Porto Alegre.




