\ ALPHARAD

L INDUST COM. IMPORT. E EXPORT. DE PRODUTOS HOSPITALARE
7 RS LTDA C.N.P.J.: 11.367.066.0001-30
l

\ E-MAIL: negocios@alpharad.com.br licita@alpharad.com.br tel 11

|

3356-0335 |
HOME : http:/iwww.alpharad.com.br

Secretaria Municipal de Satde de Rorainépolis — RR

‘ o o e ——————— : — — R - -
- Item Descrigao Unidade | Valor Valor
" o unitario Total
1 Tubete (Bocal), USO: Espirometria, Devera 1000 1 R$ 1,25 1 1.250,00
ser compativel com o filtro e compativel com | | |
modelos WindX creative Biomedics, Collins
modelo DCIl, Vitalograph. Diametro do '
tubete: diametro 23 mm e comprimento 70 '
mm. j
Marca Fabricante; ALPHARAD INDUSTRIA
Modelo TT 23 ou TT 30 |
Registro: 80200260006
Garantia 12 meses '
3 fn . - | _ _ _
2 Fylt(o - plastico  para  fungdo  pulmonar, [ 1000 | R$ 6,25 RS 6.250,00
bidirecional, com filtro bactericida, utilizado para
espirometria. O filtro devera ser compativel com |
modelos WindX creative Biomedics, Collins
modelo DCII, Vitalograph.
Marca Fabricante; ALPHARAD INDUSTRIA |
Modelo Alpha 01
Registro: 80200260040
Garantia 12 meses \
_—— — - — —— — — — —
3| CLIP NASAL 1000 | R$7.60 | RS750000
Marca Fabricante; ALPHARAD INDUSTRIA !
Modelo Clip |
Registro: 80200260003
Garantia 12 meses
R ) — — O - - b e s s s '

Valor total da proposta: R$ 15.000,00 ( quinze mil reais). ‘
Prazo de Pagamento: 30 dias
Prazo de Entrega: 10 dias |
Validade da Proposta: 90 dias

Frete; CIF
Banco do Brasil Agéncia 1557-1, conta corrente 330.000-5.

Sao Paulo, 13 de junho de 2023

‘W (71.367.066/0001-30 |

- EPP
Evelyn Almeida Santos Pereira HOSP EIREL

Almrweda dos Jecararwids 872
Procuradora Basro Carr restre - CEP 090890030

RG.. 41.588.039-7 L sanTOANORE -o# e
CPF: 370978 918-40

RUA PEREIRA COUTINHO n° 254, Jardim Sttela, CEP 09185-670, municipio de Santo André




Santo André, 22 de Junho de 2022

Ac
Adna Alves Pinto (fms.rorainogolis@hotmail.com)

(95) 3238 - 1247 PRDARUFE

Secretaria Municipal de Saude Rorainépolis P mércio de Produtos Hospitalares Lic g
ICIPE s
Segue cotacdo de prego para os produtos abaixo, conforme solicitado: l
“mm | oscugho | WA [ UN. | am | muwr | msusoraL
FILTRO PARA ESPIROMETRIA PROARLIFE UND ]
| | AMARELO - REF: 751000 1.000 | RS 7,35 | RS 7.350,00 | !
1 | -
REGISTRO ANVISA: 80776540002 e
A
TUBETE DESCARTAVELPARA |  PROARLIFE
2| ESPIROMETRIA 23X 1X 65 . 600,00
REGISTRO ANVISA: 80776540001
CLIP NASAL PARA
ESPIROMETRIA
3 PROARLIFE | UND | 1.000 | RS 5,50 RS 5.500,00
‘ [ REGISTRO ANVISA: 80776549001
—— s _1 — R~ vy T
RS 13.450,00
(treze mil e quatrocentos |
TOTAL e cinquenta reais) |
OBSERVACOES: A
Valores validos para um envio Unico i

(.-"

Condicdes Gerais:

Frete: CIF

Prazo para pagamento: A/C Setor Financeiro

Validade Proposta: 30 dias

Prazo de entrega: 14 dias apds o recebimento da Ordem de Compra
Faturamento minimo: RS 500,00

\

DADOS BANCARIOS PARA FINS DE PAGAMENTO:
Banco: Bradesco

N2 da Agencia: 1721

N2 Conta Corrente: 9243-6

PRO AR COM.PROD. HOSPITALAR;S 176
Depto Vendas- Catarina cunl)a //
catarinacunha@proarlife.com.br/

(11) 4971-4515 / (TIM) 98121+

Rua Ardille Bacchi, 36 - Jardim Irene — Santo André — SP — CEP: 09170-340 - Tel./Fax: (11) 4971 4515
Pro Ar Comércio de Produtos Hospitalares LTDA - ME
CNPJ: 04.278.320/0001-69  IE.:626.645.788.113 INSCRICAO MUNICIPAL: 137407-8
www.proarlife.com.br




Empreendimentos

COTACAO DE PRECO

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINOPOLIS - PMR

E_a_zéo SociaEC. A DE ALBJQUERQUE JUNIOR - LTDA
CNPJ: 17.552.426/0001-50 o

Endereco: Rua José Aleixo N2 1931 | Bairro: Asa Branca

ﬂLCidade: Boa Vista — RR CEP: 69.312-246

Telefone: (95) 3623-18309 Fax: E-mail: Iicita.Lrempreendimentos:@g_rrlqi_!;CQF
Item Especificacdo dos Materiais m Qtd. Marca Progoe: &5
Unitério | Tota
1 #CUP NASAL UND | 1.000 | NEEDS R$ 1,70 & RS 1.700,00
2 #AFILTRO. MODELO ALPHA 01. UND | 1.000 ALPHARD RS 14,80 | RS 14.800,00
TUBETE (BOCAL). MODELO TT 23 POR *

3 |DENTRO DO FILTRO OU TT 30 POR| UND | 1.000 | GENERALMED RS 0,75 | RS 750,00
5 | FORA DO FILTRO. | 1 - i |
. oo TOTAL RS 17.250,00
- Validade da Proposta: 90 (noventa) dias ininterruptos, contados da data de apresentacao das mesmas; \

- Prazo Entrega: 30 dias apds a solicitacdo;
- Local de Entrega: Conforme solicitado:

- Prazo de Pagamento: 30 (trinta) dias apds o entrega da Nota Fiscal devidamente atestada.

Assinado de forma digital por

CLODOMIR ALVES DE cLODOMIR ALVES DE
ALBUQUERQUE nior7rerassen
JUNIOR:77622464287 Dados: 2023.09.15 15:13:35

-04'00'

Clodomir Alves de Albuquerque Junior
Proprietario

Rua José Aleixo — 1931 — Asa Branca Licita.jrempreendimentos @gmail.com
CEP: 69.312-246 (95) 3626-5779 ou 99166-7567

CNPJ: 17.552.426/0001-50
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