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Boa tarde,
Tudo bem?

Anexo cotação solicitada;

Gentileza confirmar o recebimento.

At.te

IGOR SOUZA
Aclministrador
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CIRURGICA SANTIAGO
RUA 7 DE SETEMBRO, 290

(s5) 3251-4722

02.397 ,4601000'l-20 11210056451

Data:2910612026

Cliente
Nome: Hospital São Vicente Ferrer

CNPJ/CPF: 87572079000103 lE:

Endereço: Antônio Gomes, 1116

Cidade: São Vicente do Sul

Vendedor: MIRELLI ERBICHI TRENTIM

Contato: Paola Sturza

Telefone: 55996683388UF: RS

Descricão
Sob encomenda. 30 dias,

Itens Orcados

Cód Nome do Produto Marca Desconto Unid Qtd V. Unit Total

-9646 
TRAVESSEIRO HOSPITALAR CAPA DE NAPA R$O,OO PC 20 R$89,90 R$1798,00

052 COLCHAO HOSPITALAR 1,BB X 0,BB X 0,12 POL|PRO R$0,00 pC 10 R$63O,O0 R$6300,00
D-33 POLIPRO

Quantidade:
Produto:

Desconto:

Total:

30

R$ 8.098,00

R$ 0,00

R$ 8.098,00

A vista.

Ass. Cliente Ass. Funcionário
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Bom dial
Prezado cliente,

Segue orçamento no 65719 em anexo.

Fico à disposição para discutirmos os detalhes desta proposta ou para qualquer outro suporte que necessite,
Permanecemos à disposição,

Cordialmente,
Lucia Rufino
Departamento Comercial

Telefone 41 3040.0020 e WhatsApp 41-98456-5227 Business: +5S 41 3082_51í4 vendas3@lgzSrup!.Ae_m.b_f
- NG2 Medical . Medclean Produtos Hospitalares. Lumine Com. de Materiais Hospitalares- c-RtiÉó tiêz

www. medcl eanplAdüahpspjlAlAl§enn. bI
www.ng!grupc.cenn bl
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Empresa: MEDCLEAN pRODUTOS HOSpTTALARES LTDA ME
CNPJ:04895143000160

End.: AV MARECHAL FLORTANO ?E|XOTO,i142
Bairro: BOeUEIRAO - Curitiba - pR

CEP:81670000
Telefone: + 55 (41) 308251 14

Grupo

Cliente:

Endereçol

Bairro:

CEP:

lnscrição Est.:

CNPJ/CPF:

F. Pgto:

Contato:

E-mail:

275.I1-MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
RUA GENERAL JOAO ANTONIO, 1305
CENTRO Cidade:
97420000

ISENTO

87.572.079/0001 -03

Fone:

Fax:

Agente de Neg.:

Sao Vicente do Sul

55 96683388

LUCIA RUFINO

1OO CARTEIRA

UF: RS

Rota: GERAL

Frete: CIF - Emitente

Data Orcamento 2gi
Prev. Entrega: 29,

A Vista I Faturado a combinar *mediante análise

Portador:
admhospital@saovicentedosul.rs. gov. br

Itens Gerais

Seq. ltem

--1 12275

2 0378

3 2043

Nome

Colchão Hospitalar D28 188x88x10 Capa

Impermeavel Azul Royal Com Zíper

TRAVESSEIRO HOSPITALAR FLOCOS DE ESPUMA

CAPA NAPA 6OX4OX.IO

OBS.: OPCIONAL COM OU SEM ZtpER

TRAVESSEIRO HOSPITALAR ESPUMA D14

6OX4OX.1OCM CAPA IMPERM. NAPA AZUL COM

VI Unit. SubTotal yo

490,0000 4.900,000,000

98,0000 980,00 0,000

Qtde, UN

10,000 uN

10,000 PC

Vl Liq Unit lmpostos \

490,00 0,00

98,00 0,00

10,000 uN 98,0000 s80,00 0,000 98,00 0,00

ZÍPER

OBS.: REF.:300562 -T604010 OBS: COM ZtpER OU SEM ZlpE?

Totais Quantidade Vl. produtos

30,000 6.860,00
Desc. ltem Desc. Pedido

0,00 0,00
Frete Outras Desp. Seguro
0,00 0,00 0,00

lmpostos

0,00

Peso Liq.: 1 10,000 (kg)
Nro. Ped. Cliente:

Peso Bruto: 1 15,000 (kg)
I nstrução:

Qtde Embalagem: 10,00000

APROVAÇÃO DESTE ORÇAM ENTO

Nome:

LUCIA RUFINO

Fone: + 55 (41) 308251 14
Cel: 996 128 186 Assinatura:

Data: _l_l_

Transportadora: EXPRESSO LEOMAR LTDA
Prev. Embarque: I I

OBSERVAÇÃO:

coTAÇÃO: 3243984

Frete: CIF - Emitente

PRAZO DE ENTREGA PARA SAo VICENTE Do SUL / RS :6 DIAS UTEIS
PRAZOS:

- DISPONIBILIDADE: 30 D|AS UTETS PARA ENVTO
. PRMO DE ENTREGA: PRAZO DE ENTREGA PARA SAO VICENTE DO SUL / RS 7 A 9 DIAS UTEIS
- VALIDADE DA PROPOSTA: 15 D|AS
. ITENS EM ESTOQUE, ESTÃO SUJEITOS A ALTERAÇÃO, SEM AVISO PREVIO.

PAGAMENTO:

- FATURAMENTo MÍNlMo: R$ 500,00 (ABAtxo DESSE vALoR nAGAMENTo A vrsrA). nARCELA MÍNrMA R$ 350,00.- FATURAN/ENTO E ACEITE DE EMPENHO suJElro À eruÁltsr DE cREDtro pELo FtNANCEIRo.

Emissão: 29106t26 - e:A
Usuário:
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H.SPTTALARES LrDA ME Orçamento: 6571 g

::'::11, . \:t'.,,.:: I End.: AV MARECHAL FLORIANO pÉlXOÍO,7142

Bairro: BOQUEIRAO - Curitiba - PR

CEP:81670000
Telefone: + 55 (41) 308251 14

Emissão: 29106126 - 12:0

Grupo Neg .: NG2 Usuário:

TRANSPORTE:
. FRETE FoB - PoR CoNTA Do CLIENTE, PoDENDO SER INCLUSO NA NFE (CIF. CONTRATAÇÃO EMITENTE)

. INSTALAÇÃO POR CONTA DO CLIENTE.

- os pEDtDos possuEM uru pRAzo DE 1 A 2 DtAS úTEts pARA EMBAROUE (pARA os pRocESSos DE SEPARAÇÃO/FATURAtvENTo/AGEND,

DE COLETfuCOLETA EFETIVADA)

- E DE RESPONSABILIDADE DO CLIENTE EFETUAR A CONFERENCIA DOS DADOS DO PEDIDO, BEM COMO ENDEREÇO DE ENTREGA.

ATENÇÃ9: FRETE DE REENTREGfuREENVIo PoR CoNTA DO CLIENTE EÍVI CASOS DE Ori/ISSÃO DE ENDEREÇO CORRETO

ATENÇÃo coNTRIBUtNTES, DTFERENCTAL DE ALíouora ruÃo tNCLUSo, PoR coNTA Do cLIENTE.
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