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COMERCIO E SERVICO LTDA-ME
Materiais e Equipamentos Médicos e Hospitalares
FONE (91) 3278-9300/3248-2521
E-mail: bionorte@yahoo.com

Marituba/PA, 07 -06-19

PROPOSTA DE VENDA

Prefeitura Municipal de Capanema
A/C:

Segue abaixo, proposta de venda conforme vossa solicitagdo:

Homogeneizador de Solug¢des Bivolt - Modelo HMO1

T

O Homogeneizador HMOL1 é utilizado para manter diversas solu¢cdes em suspensdo homogénea, lavar precipitados,
preparar suspensoées, entre outras tarefas rotineiras.

As principais caracteristicas do equipamento sao:

a Velocidade ajustavel de 0 a 25 rpm (Rotacao de 360° em torno do eixo horizontal).

a Capacidade para até 42 tubos de ensaio de diversos modelos.

as Presilhas para fixacao dos tubos em plastico de alta durabilidade.

o Dispbe de Botédo “Pausa” no Painel Frontal, que permite a remogao rapida dos tubos sem a necessidade de
desligar o aparelho. O Caixa em metal com pintura eletrostatica e gabinete plastico para acomodac¢édo do motor e da
placa de controle. O Motor de alto torque. Nivel de ruido inferior a 60 DB.

as Dimensfes aproximadas: (LXxAxP) 60x30x20 cm. Peso aproximado: 5,6 kg.

o Alimentacgdo Bivolt - 127/220 V, 50/60 Hz (ajuste automatico de tenséo).

0 Peso aproximado (sem embalagem): 4,9 kg

o Dimensdes aproximadas (sem embalagem): (LxAxP) 600x250x200 mm.

a Assisténcia técnica no pais.

0 Garantia de 1 ano.

Valor da Proposta: R$ 1.350,00 (Hum Mil, Trezentos e Cinquenta Reais Centavos).
Forma de Pagamento: Avista
Prazo de Entrega: 10 a 15 dias uteis

Validade da Proposta: 30 dias.
Nazareno Tavares,

BIONORTE VENDA E ASSISTECIA TECNICA.
CNPJ: 17.704.2011/0001-08
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SECRETARIA MUNIC DE SAUDE DE CAPANEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REF.: PROPOSTA HOMOGENEADOR ROLLER Qtde. Unid. Apresent.

HOMOGENEADOR

ITEM: 001 Homogeneizador de sangue para hematologia 1 UM UNIDADE
para uso em tubos de ensaio tipo Vacutainer.
Com controle de velocidade e gabinete fabricado
em chapa de aco pintura em epoxi. Capacidade
20 tubos. Alimentacéo elétrica a ser definida pela
entidade solicitada.

MARCA: ATLAS

PRC. UNIT.: R$ 3.280,00 TRES MIL DUZENTOS E OITENTA REAIS
PRG. TOTAL: R$ 3.280,00 TRES MIL DUZENTOS E OITENTA REAIS
TOTAL: HOMOGENEADOR R$ 3.280,00
TOTAL DO GRUPO: TRES MIL DUZENTOS E OITENTA REAIS
TOTAL GERAL: 3.280,00

TOTAL DA PROPOSTA: TRES MIL DUZENTOS E OITENTA REAIS

ANANINDEUA(PA),10 DE JUNHO DE 2019

CRISTALFARMA CO REIMP EX LTDA
05.003.408/0001-30
RONALDO MACIEL DE SOUSA
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-(PA), 06 de junho de 2019,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA
A/C SRA. Alaide Roberth/ Andréia Monteiro

Ref.: COTACAO DE PRECO
Item Descricao Fabric Qtde Uni. P.Unit. Sub. Total

GRUPO

001 HOMOGENEIZADOR DE SANGUE PARA HEMATOLOGIA PARA USO EM BENFER 1UD 2.081,52 2.081,52
TUBOS DE ENSAIO TIPO VACUTAINER. COM CONTROLE DE VELOCIDADE E
GABINETE FABRICADO EM CHAPA DE ACO PINTURA EM EPOXI.
CAPACIDADE 20 TUBOS. ALIMENTACAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA
ENTIDADE SOLICITADA.

Total GRUPO 2.081,52

Total Geral.: 2.081,52

A) IMPOSTOS INCLUSOS.
B) PROCEDENCIA NACIONAL
C) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDERECO DA NOTA
F) PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1
G) C.N.P.1.: 04.949.905/0001-63
H) INSC.EST.: 15.051.578-2 . .
I) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE
J)SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS) POR MOTIVO DE CONTROLE DE LOTE E VALIDADE
L) FATURAMENTO MINIMO (REGIAO METROPOLITANA DE BELEM): :R$ 500,00 / OUTRAS REGIOES FATURAMENTO MINIMO (R$ 1.000,00)
M) RAZAO SOCIAL: F. CARDOSO & CIA LTDA, ENDERECO: RUA JOAO NUNES DE SOUZA, N°125, BAIRRO: AGUAS BRANCAS, BR 316 KM 08,
CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA , TEL: 3182-0250

>>3535553555>555>55>5>55>5>5>> ATENCAO <<<<<<<<<<<<<<< ATENCAD <<<<<<< < << << << <<<<<<<<<<

>>>>> PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR O PEDIDO/ CPTAQE‘O NO ATO DO RECEBIMENTO, POIS NAO ACEITAREMOS RECLAMACE)ES
>>>>> F DRVOILICOFS POSTFRTORES DLANDO DA FMISSAO DA NOTA FISCAI . COM FXCFCAD DF PROBI FMAS DF OLIAI TDADF NO

F. Cardoso & Cia Ltda.

F. Cardoso & Cia. Ltda
04.949.905/0001-63

MARCIO-PC marcio
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