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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARI

CNPJ/CPF 88067780000138

A/C

Prezado (a) Senhor (a),

Conforme solicitado, passamos a transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condicBes de venda e pagamento para:
1. OBJETOS DESTA PROPOSTA: Fornecimento do (s} seguinte (s) equipamento (s) por modalidade de REVENDA:

Item: 01

Codigo: CV-300-000-000

Quantidade: 1

Produto: VIDEG LARINGOSCOPIO MCGRATH MAC

Valor Unitério: RS
14.990,00

Valor total Item: RS 14.990,00

Entre 30 a 45 dias

Previsdo de entrega:

Ficha Técnica:
Videolaringoscépio ergondmico, para ser utilizado em situagdes de intubacgo facil,média e dificil ou em

qualgquer posi¢do, mesmo com colar cervical, em paciente obesos, ou qualquer situacdo dentro das unidades
de atendimento.

O equipamento permitindo a visualizagdo completa das cordas vocais e estruturas adjacentes, com iluminagdo
em LED de alta intensidade. Angulagdo de tela, podendo ajustar de acordo com o posicionamento do
utilizador, evitando que o mesmo se pasicione muito préximo ao paciente permitindo também assim a
avaliagdo do médico da situagio clinica do paciente.

EspecificagBes tecnicas:

-Tela de 2,5" colorida em LED

-Sem fio

-Operagdo com botdo Gnico liga/desliga

-Bateria de litio de longa duracdo (250 minutos)

-Bateria no canto esquerdo da tela.

-Resistente a quedas livres de até 2 metros.

-Higienizacdo compativel com os mais modernos sistemas de esterilizacio com peréxido de hidrogénio.
-Peso de 200g.

-Camera: CMOS, materiais termoplasticos durdveis de nivel médico com centro estrutural reforcado com liga, o
dispositivo e a embalagem n3o contém latex.

-Revestimento a prova de embagamento.

Tela com.inclinagﬁo de 45° _ \\ /
14137




Acompanha:

- 01 bateria de 250 min

- 05 ldminas descartaveis n2 1
- 05 laminas descartaveis n2 2
- 10 l1dminas descartaveis n2 3
- 10 laminas descartaveis n2 4

ANVISA: 10349009003

Observac3o: Fotos apresentadas nesta proposta sio meramente ilustrativas.

2. PRECO TOTAL DE VENDA: Valor total de RS 14.990,00- QUATORZE MIL; NOVECENTOS E NOVENTA REAIS para os produtos acima sem
opcionais; ’
1. Nos pregos ofertados estdo computados todos os tributos de qualquer natureza incidentes sobre o material e a venda a ser realizada. Nos
precos cotados ja estdo inclusos todos os descontos.

Il. Todos os pregos citados nesta proposta ja incluem o valor do IPI.

lIl. O faturamento poder3 ser feito pelo CNPJ da matriz ou pelo CNPJ de qualquer filial vinculada a empresa.

IV. As operacbes de compra parceladas somente serdo validas apds a aprovagdo/validagio de crédito do cliente junto as instituictes
parceiras da MA Hospitalar. Podem eventualmente ser solicitado documento para andlise do crédito.

3. CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS, DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

4. ENTREGA: O prazo de entrega sera de acordo com a observagdo dos itens listados acima.

I. Deve ser contatado diretamente o executivo de vendas, que consta no final deste documento, para tratativas referentes a parte de
instalagdo e treinamentos.

il Sera fornecido treinamento de operag3o aos servidores da unidade onde os equipamentos serdo instalados;

I1l. Declaramos que os produtos ofertados s3o novos, ou seja, de primeira utilizag3o;

IV. Declaramos que os produtos cotados atendem aos dispositivos dz Lei n2 8078/90 de 11/09/90 do Codigo de Defesa do Consumidor.

V. Comprometemo-nos a trocar os produtos entregues, sem &nus para a administragdo, caso estes n3o estejam de acordo com os padrBes de
qualidade exigidos;

5. VALIDADE DESTA PROPOSTA: 30 dias apds a emiss3o desta, em caso de licitac3o proposta vélida por 90 dias.

6. GARANTIA: 12 MESES

Exclusivamente contra defeitos de fabricacdo com prazos conforme observagdo dos itens, sendo que apés entregue no cliente a instalacio
ndo devera ultrapassar 90 dias. Estio excluidos desta garantia defeitos ou danos provocados por fatores externos tais como variagbes de
energia elétrica, temperatura, umidade ou outra em nic conformidade com as recomendagBes fornecidas no projeto arquiteténico de
implantacdo do equipamento fornecido. Est3o também excluidos os danos provocados por casos fortuitos ou de forga maior, bem como, os
provocados pelo acesso ou manuseio de terceiros nio autorizados pelo Fornecedor. _

Nota: Qualquer parte/peca de reposicdo adquirida de terceiros e instalada por terceiros sem a anuéncia prévia do Fornecedor durante o
periodo de garantia do equipamento, cancela e anula a referida garantia par completo.

7. CONTRATACAO: Ao assinar a presente proposta, através dos seus representantes legais e/ou procuradores, o comprador estara
concordando com o seguinte:

1. Com a aquisi¢do dos produtos ou servigos ofertados, nas condi¢des constantes do presente, inclusive quanto a precos, prazos de entrega,
condigBes de pagamentos, garantias, exclusdes de responsabilidades, e tudo o mais que constar deste documento;

ll. Com a transformag8o do presente documento em contrato formal, que passa a vincular entre as Partes, em cardter irretratavel e
irrevogavel, obrigando-as por si e seus sucessores;

ill. Com a outorga ao presente documento qualidade de titulo executivo extrajudicial, nos termos do artigo 585, Il do Cédigo de Processo Civil
Brasileiro, sem prejuizo das demais garantias expressas neste documento, transcrito a seguir:

"0 documento pablico ou particular assinado pelo devedor e subscrito por duas testemunhas, do qual conste a obrigacdo de pagar quantia
determinada, onde entregar coisa fungivel”.

8. OBSERVACOES:
9. OBSERVACOES DE ORDEM CONTRATUAL:




Notas:

1. Esta Proposta foi emitida em duas vias iguais:
2. Os signatarios acima dever3o rubricar todas as péginas da proposta.
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Local Data

CNPJ/CPF: 880677800004

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARI

Ciente e de acordo com todos ermos e as di¢des desta Proposta: 030169

i Emanuel Hassen de Jesus
Nome legivel: Prefeito Municipal
RG: CPF: 982.371.870-94
Cargo: Bmanuel Hassen de Jes
eite Municipal
- CPF: 982.371 .878-891
TESTEMUNHAS:
N /)ﬂ

Nome: F’\f\fvof« fose € Nome:

Re: g3y P4 715 9 RG:

Atenciosamente,

PEDRO FONSECA

51992515872 Nome
pedro.fonseca@mahospitalar.com.br RG
Matriz Porto Alegre Filial Itajai

Rua Maestro Mendanha, 102

CEP 90620-160 | Santana - Porto Alegre RS
Fone/Fax: +55 51 3029 8385

CNPJ: 04.078.043/0001-40

Rua Willy Henning, 622

CEP 88303-350 | S4o Judas — ttajai SC
Fone/Fax: +55 47 3045 6695

CNPIJ: 04.078.043/0002-21

Representante Legal

Filial Curitiba

Rua Brigadeiro Franco, 3636

CEP 80220-100 | Agua Verde — Curitiba PR
Fone/Fax: +55 41 3029 8386

CNPJ: 04.078.043/0003-02




