INSTITUTO

Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55(11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

ATA COTAGAO DE MERCADO PARA PRECO DE REFERENCIA
PARA LOCAGCAO DE ULTRASSOM PORTATIL

PROCESSO DE COTAGAO N2 02/2026 CT (HRTL)

A COMISSAO DE SELECAO do Instituto ACQUA, nomeada para o Edital de PROCESSO DE
COTACAO N2 02/2026 CT (HRTL), para estabelecer preco de referéncia visando contratagdo de
empresa especializada na LOCACAO DE ULTRASSOM PORTATIL, com intuito de atender as
necessidades junto Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, no Estado do Mato Grosso
do Sul, referente ao CONTRATO DE GESTAO n2 01/2022, firmado entre o CONTRATANTE e o

Estado do Mato Grosso do Sul, reuniu-se, conforme segue.

Considerando o “OFICIO N2 003/2026/HRTL/ACQUA-DG” (ANEXO 1), de inciativa da Diretora

Geral da unidade de saude, solicitando:
(...)
“Ainda, junto a este nosocémio, hd necessidade da locagdo de 01 (um)
equipamento de Ultrassom Portdtil (no minimo, sendo: Modelo
ACCLARIX AX2, com Doppler colorido e incluso carrinho ergonémico
com elevagdo semiautomdtico), com o objetivo de promover maior
eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis, ampliar a capacidade
de atendimento e proporcionar maior agilidade e praticidade na
realizagdo dos exames de imagem no ambiente hospitalar,
contribuindo para a racionalizag¢éo dos custos e a melhoria dos fluxos
assistenciais. Por se tratar de uma nova locagdio, solicito que esta
Comiss@Go de Selegcdo realize cotagdo de mercado para preco de

referéncia, mdximo, do valor que serd pago mensalmente.”

Tendo em vista que, por parte desta Comissao, fora solicitado cotagdes (ANEXO Il — TERMO DE
REFERENCIA) as empresas cadastrada junto a essa OSS, via e-mail (ANEXO 1), sendo recebido

as propostas/cotacdes, que se encontram no ANEXO IV, e resumidamente assim:
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EMPRESA

CNPJ

VALOR MENSAL

BREVSERV ENGENHARIA E SERVICOS LTDA

43.715.035/0001-10

RS 12.350,00

SAUDE E REPRESENTACOES LTDA

CIRURGICA MEDICAL RL COMERCIO DE PRODUTOS PARA

45.146.902/0001-79

RS 12.550,00

MEDICO-HOSPITALARES LTDA

CIRURGICA SUL MINAS SERVICO E COMERCIO DE PRODUTOS

41.679.513/0001-58

RS 11.500,00

VALOR MEDIO, PARA PRECO DE REFERENCIA

R$ 12.133,33

Assim, no intuito de atender aos principios da moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade,

economicidade e eficiéncia, isonomia,

publicidade, legalidade, razoabilidade e busca

permanente de qualidade, o futuro processo de contratacdo, dar-se-a como preco de referéncia

maximo, considerando a média/precos apresentados, sendo de:

ITEM| UN |QTD

DESCRICAO

VALOR
MENSAL

ULTRASSOM PORTATIL, MODELO ACCLARIX AX2, COM
1 UND | 1 |DOPPLER COLORIDO E INCLUSO CARRINHO ERGONOMICO
COM ELEVACAO SEMIAUTOMATICO

R$ 12.133,33

COMISSAO DE SELEGAO:

MARIANA Assinado de forma
ALBERTO digital por

DEBS:31284505 MARIANA ALBERTO
871 DEBS:31284505871

Mariana Alberto Debs
CPF 312.845.058-71

Documento assinado digitalmente
“b MARIANA BEZERRA ROCHA BARBOSA
g Data: 15/01/2026 16:54:15-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Mariana Bezerra Rocha Barbosa
CPF 022.551.551-25

Documento assinado digitalmente
b RITA DE CASSIA SOSTIZZO SANTOS
g “ Data: 15/01/2026 16:48:34-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
Rita De Cdssia Sostizzo Santos
CPF 906.559.820-00
CRC/RS 57.253

Trés Lagoas/MS, 15 de janeiro de 2026

RAFAEL Assinado de forma
digital por RAFAEL
AGNELLO DOS AGNELLO DOS

SANTOS:28492 saANT0s:28492715

715863 863

Rafael Agnello dos Santos

CPF 284.927.158-63

Documento assinado digitalmente

“b RAPHAEL FRANKLIN MOURA DA SILVA
g Data: 15/01/2026 15:10:26-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Raphael Franklin Moura da Silva
OAB/RS 102.440
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Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé

Samir Thomé Anel Vidrio, $/N - Distrito Industrial Varginha
Trés Lagoas - MS - CEP: 79648-000

OFiCIO N2 003/2026/HRTL/ACQUA-DG

Trés Lagoas/MS, 09 de janeiro de 2026

A Presidéncia do Instituto ACQUA

Sr. Samir Rezende Siviero

C/C a Comissdo de Selegdo

ASSUNTO: LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES — MONITOR AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTERIAL (MAPA), HOLTER E ULTRASSOM PORTATIL

Na qualidade de Diretora Geral do Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, localizado no
Estado do Mato Grosso do Sul e sob gestdo do Instituto ACQUA, conforme previsto no Contrato
de Gestdo n2 01/2022 firmado com a Secretaria de Estado de Saude, solicito a Comissdo de
Selegdo uma nova abertura de processo para CONTRATAGAO de LOCAGAO de equipamentos
hospitalares, especificamente Monitor Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA), HOLTER e
Ultrassom Portatil modelo ACCLARIX AX2, com Doppler colorido e incluso carrinho ergondmico

com elevagdo semiautomatico.

Na busca constante da economicidade, eficiéncia e qualidade na assisténcia prestada aos
usudrios, por parte deste Instituto e consequentemente Desta Dire¢do, assim, mesmo ja tendo
Contrato para Locagdo de equipamentos de HOLTER e MAPA, venho solicitar que seja realizado
novo Processo de Selegdo de Locagdo dos referidos equipamentos, acdo esta que objetiva
verificar junto ao mercado a possibilidade de valores inferiores aos pago atualmente, se assim

ocorrer, sera realizado distrato com a atual LOCADORA e contratualizagdo com uma nova.
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Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé

Samir Thomé Anel Vidrio, $/N - Distrito Industrial Varginha

Trés Lagoas - MS - CEP: 79648-000

Desta forma, os quantitativos e valores de referéncia, maxima, para a Locagdo, se dara os ja

praticados nesta unidade de saude

NOME DO EQUIPAMENTO | QUANTIDADE $ UNITARIO $ TOTAL
Monitor Ambulatorial de 5
Press3o Arterial (MAPA) 05 (cinco) RS 402,80 RS 2.014,00
HOLTER 05 (cinco) RS 988,09 RS 4.940,45

Ainda, junto a este nosocomio, ha necessidade da locacdo de 01 (um) equipamento de

Ultrassom Portatil (no minimo, sendo: Modelo ACCLARIX AX2, com Doppler colorido e incluso

carrinho ergonémico com elevacdo semiautomatico), com o objetivo de promover maior

eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis, ampliar a capacidade de atendimento e

proporcionar maior agilidade e praticidade na realizagdo dos exames de imagem no ambiente

hospitalar, contribuindo para a racionalizagdo dos custos e a melhoria dos fluxos assistenciais.

Por se tratar de uma nova locagdo, solicito que esta Comissdo de Selegdo realize cotagdo de

mercado para preco de referéncia, maximo, do valor que sera pago mensalmente.

Solicito, assim, a realizagdo deste Processo de Selegdo para contratagdo de empresa fornecedora

desses equipamentos, com prazo contratual de 12 (doze) meses, prorrogéveis por igual periodo,

conforme interesse e critério do gestor desta unidade — Instituto ACQUA.

Sem mais para 0 momento, renovo meus votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

govb

Documento assinado digitalmente

LETICIA CARNEIRO SILVA
Data: 09/01/2026 12:15:10-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé

LETICIA CARNEIRO SILVA
Diretora Geral
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INSTITUTO Santo André
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TERMO DE COTACAO PARA PRECO DE REFERENCIA

PROCESSO DE COTAGAO N2 02/2026 CT (HRTL)

1. DO OBIJETO

1.1 Cotagdo de mercado para fins de estabelecer prego de referéncia visando contratagédo
de empresa especializada na LOCACAO DE ULTRASSOM PORTATIL, com intuito de atender as
necessidades junto Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, no Estado do Mato Grosso
do Sul, referente ao CONTRATO DE GESTAO n2 01/2022, firmado entre o CONTRATANTE e o

Estado do Mato Grosso do Sul.

2. DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO

241 Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé — Anel Viario Engenheiro Samir Thomé,

s/n — Distrito Industrial — Trés Lagoas/MS — CEP 79.648-000.

3. DO EQUIPAMENTO A SER LOCADO

3.1 Descrigdo do equipamento:

ITEM | UN | QTD DESCRICAO

ULTRASSOM PORTATIL, MODELO ACCLARIX AX2, COM

1 |UND| 1 |DOPPLER COLORIDO E INCLUSO CARRINHO ERGONOMICO
COM ELEVAGAO SEMIAUTOMATICO

3.2 A LOCADORA se compromete em fornecer equipamento em plenas condigdes de uso,
sendo responsavel por substituicdo sempre que necessario, seja por apresentar falha de

fabricagdo ou periodo limite de vida Gtil do mesmo.

3.3 A manutencado por mal uso do equipamento é de responsabilidade do LOCATARIO.
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3.4 A LOCADORA se compromete em disponibilizar equipamento substituto referente ao
periodo de manutengdo do equipamento, em qualquer umas das situagdes citadas

anteriormente, itens 3.2 ou 3.3 deste termo de referéncia.

4. DO PERIODO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO

54 O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por igual e

sucessivo periodo, no limite da vigéncia do Contrato de Gestdo.

5. DA PROPOSTA DE COTAGAO

6.1 A proposta devera ser apresentada conforme ANEXO | (abaixo) de maneira:
a) Na&o conter rasuras ou emendas;
b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal,
com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa;

c) APRESENTACAO DO VALOR MENSAL DO EQUIPAMENTO A SER LOCADO;

d) Osvalores deverdo ser apresentados em Reais;

e) A proposta devera ser emitida com validade de 60 (sessenta) dias corridos, contados a
partir da data de abertura das propostas;

f) Aapresentagdo da proposta implica a declarag@o de conhecimento e aceitagado de todas
as condigdes do presente termo de referéncia;

g) O envio da proposta deve ser encaminhada até o dia 14/01/2026 as 17h, horario de

Brasilia, através do e-mail psc.hcimt2026 @institutoacqua.org.br.

Trés Lagoas/MS, 09 de janeiro de 2026

INSTITUTO ACQUA
ACAO, CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTA
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ANEXO |
MODELO PARA COTAGAO

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

PROCESSO DE COTAGAO N 02/2026 CT (HRTL)

AO INSTITUTO ACQUA

A CMIPresa .uusvssinimimiams , estabelecida na (enderego completo, telefone, fax e enderego
eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ sob n2 ........cceevennns , neste ato representada por
............................. , (cargo), RG.........ccceeeue., CPF....ceuveneen, (enderego), prople prestar, em

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE
COTACAO N2 02/2026 CT (HRTL) para Contratagdo de empresa especializada na LOCACAO DE
ULTRASSOM PORTATIL, para atender as necessidades do Hospital Regional da Costa Leste

Magid Thomé, pelo valor de:

VALOR

ITEM| UN |QTD DESCRICAO MENSAL

ULTRASSOM PORTATIL, MODELO ACCLARIX AX2, COM
1 |UND| 1 |DOPPLER COLORIDO E INCLUSO CARRINHO RS
ERGONOMICO COM ELEVAGAO SEMIAUTOMATICO

Assinatura do responsavel

INSTITUTO ACQUA  Assinado de forma digital
por INSTITUTO ACQUA

ACAO CIDADANIA ACAO CIDADANIA

QUALIDADE URBANA QUALIDADE URBANA

E:03254082000270  E:03254082000270
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ANEXO Il

@ - o x
Experimente o novo Outlook @ )

- @ Nasolido/lido BB~ M~ |pesquisadepessoas | B 7~

v £ 3 Enviar/Receber Todas as Pastas

ox

Cotacao ULTRASSOM PORTATIL (MAGID THOME)

“, der | € - i
° pschdmt2026@institutoacqua.org.br pempanac e e o Lt

a ‘financeiro@brevserv.com.br

Termo de Cotagdo - ULTRASSOM PORTATILpdf
m

72 KB

Boa tarde, Prezado.

Segue em anexo PROCESSO DE COTAGAO, visando contratagao de empresa especializada na LOCAGAO DE ULTRASSOM PORTATIL

a) O envio da proposta/cotagao deve ser encaminhado até o dia 14/01/2026 as 17h, horario de Brasilia, através do e-mail:
psc.helmt2026@institutoacqua.org.br,

Atenciosamente, Equipe de Comissao e Selegao.

Péagina 8 de 16



INSTITUTO Santo André

Ac Q U Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55 (11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

0 - o x
Experimente o novo Outiook @ )

v 8 Nao Lido/Lido EE v k . ‘ Pesquisa de Pessoas @ v v Si* (_:‘, Enviar/Receber Todas as Pastas

Cotagdo ULTRASSOM PORTATIL (MAGID THOME)

“« “ =5
° pschdmt2026@institutoacqua.org.br ) Responder ) Respondesa Todos Encaemint

Para ‘atendimento@medicalrl.combr’ sex 09/01/2026 1639

Termo de Cotagdo - ULTRASSOM PORTATILpdf
- 372 KB

»

Boa tarde, Prezado.
Segue em anexo PROCESSO DE COTAGAO, visando contratagao de empresa especializada na LOCAGAO DE ULTRASSOM PORTATIL

a) O envio da proposta/cotagao deve ser encaminhado ate o dia 14/01/2026 as 17h, horario de Brasilia, através do e-mail:
psc.helmt2026@institutoacqua.org.br,

Atenciosamente, Equipe de Comissao e Selecao.
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@ - o x
Experimente o novo Outlook @ )

© ) Naolido/lido BF~ M- |pesquisaderessoas B Y~  §%~ &3 Enviar/Receber Todas as Pastas

Cotagdo ULTRASSOM PORTATIL (MAGID THOME)

¢ “ i
pschdmt2026@institutoacqua.org.br 9 Rasponder s oo o f e
Para L()r‘wv(ml?j‘umlg casulminas.com.br sex 09/01/2026 1640
Termo de Cotagdo - ULTRASSOM PORTATIL pdf
o 372KB i
-
Boa tarde, Prezado.
Segue em anexo PROCESSO DE COTAGAO, visando contratagao de empresa especializada na LOCAGAO DE ULTRASSOM PORTATIL
a) O envio da proposta/cotagao deve ser encaminhado ateé o dia 14/01/2026 as 17h, horario de Brasilia, através do e-mail:
psc.helmt2026@institutoacqua.org.br,
Atenciosamente, Equipe de Comissao e Selegao.
v
.y _______________________________________________________________________________________________________}

m B - 1 + 100%
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ANEXO IV

Q@ - o x

Experimente o novo Outlook @ )

v Naolido/lido B~ [~ ‘ Pesquisade Pessoas | B '~ %%~ | &3 Enviar/Receber Todas as Pastas = ***

Re: Cotagdo ULTRASSOM PORTATIL (MAGID THOME)

= €5 Responder | %) Responder a Todos —> Encaminhar wen
comercial@cirurgicasulminas.com.br

Para pschcmt2026@institutoacqua.org.br ua 14/01/2026 15:05

PROPOSTA COMERCIAL PROCESSO DE COTAGAO N° 02,2026 CT (HRTL).pdf
o 176 KB
Prezados, boa tarde.

Segue em anexo a proposta comercial para analise, referente ao Processo de Cotagao n° 02/2026 CT (MRTL)-LOCACKO ULTRASSOM
PORTATIL.

Permanecemos a disposigao para eventuais duvidas ou informagoes complementares.

MONIQUE MORAES LAMBERT
CIRURGICA SUL MINAS
DEPARTAMENTO COMERCIAL
TELEFONE:(35)99965-1364

Em 09/01/2026 16:40, psc.hcmt2026@institutoacqua.org.br escreveu:
Boa tarde, Prezado.
Segue em anexo PROCESSO DE COTAGAO, visando contratagao de empresa especializada na LOCAGAO DE ULTRASSOM PORTATIL

a M anmin da neannotalentanin dove car ancraminhadn até n dia 1401 /I0I8 e 1Th hardrina da Rracilia atravde dn a.maile
W< >

m 8 - 1 +  100%
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CIRURGICA

— S UL MINAS

Cambui, 13 de janeiro de 2026
PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO DE COTA(;AO N202/2026 CT (HRTL)

AO INSTITUTO ACQUA

A empresa CIRURGICA SUL MINAS SERVICO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA,
estabelecida na Rua Coronel Lambert, n° 425, sala 03, Cambui/MG, CEP: 37600-000, Telefone: 35-99865-
1364, email: comercial@cirurgicasulminas.com.br, inscrita no CNPJ sob n2 41.679.513/0001-58, neste ato
representada por Monique Moraes Lambert, Diretora, RG 12.708.567 , CPF 071.119.076-39, residente na
Rua Benigna Vasques Rodrigues, 47, Vila Mariana, Cambui/MG, CEP 37600-000, propde prestar, em
estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE COTAGAO

Ne 02/2026 CT (HRTL) para Contratagio de empresa especializada na LOCACAO DE ULTRASSOM

PORTATIL, para atender as necessidades do Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomg, pelo valor de:

ULTRASSOM PORTATIL, MODELO ACCLARIX AX2, COM DOPPLER UND 01 R$11.500,00
COLORIDO E INCLUSO CARRINHO ERGONOMICO COM ELEVAGAO
SEMIAUTOMATICO

VALOR TOTAL MENSAL R$ 11.500,00

VALIDADE PROPOSTA: 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir da data de abertura das propostas

Atenciosamente,

¢m 910 e e\)\ﬁ“‘fﬁ’s ”AA‘% /\)’(/&M 72«« L)

@.C’gp“"’ Monique Moraes Lambert
Representante Legal
A% RG: 12.708.567

CPF:071.119.076-39

Telefone: 55 35 9865-1364 CMPJ: 41.679.513/0001-58
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Q@ - o «x

Experimente o novo Outiock @ )

8 Nao Lido/Lido SB ” F‘l v ‘ Pesquisa de Pessoas [g ? v 5‘2 v (_} Enviar/Receber Todas as Pastas
v
RES: Cotagao ULTRASSOM PORTATIL (MAGID THOME)
> 3 o © R d R der a Tod > E har | | +ee
Financeiro - Breveserv <financeiro@brevserv.com.br> i e L= SRcorn oo || S|
Para pschcimt2026@institutoacqua.org.br qua 14/01/2026 16:12
BREVSERV - PROPOSTA COMERCIAL ACQUA ULTRASSOM.pdf <
617 KB
-~
Prezados,
Em dii oad da apr ada por esse Hospital, encaminhamos para apreciacdo a Proposta Comercial referente a locacdo de Ultrassom Portatil,
desenvolvida de acordo com os critérios técnicos e condi¢Bes solicitadas.
Reiteramos nosso compi isso em der as necessidades dessa Instituicdo e permanecemos a disposicdo para prestar quaisquer informagdes complementares
que se fagam necessdrias.
Atenciosamente,
Messias Henrique
De: psc.hclmt2026@institutoacqua.org.br <psc.hclmt2026@institutoacqua.org.br>
Enviada em: sexta-feira, 9 de janeiro de 2026 16:38
Para: financeiro@brevserv.com.br
Assunto: Cotagdo ULTRASSOM PORTATIL (MAGID THOME)
Boa tarde, Prezado.
Segue em anexo PROCESSO DE COTAGAO, visando contratagao de empresa especializada na LOCAGAO DE ULTRASSOM PORTATIL
a) O envio da proposta/cotagao deve ser encaminhado até o dia 14/01/2026 as 17h, horéario de Brasilia, através do e-mail:
psc.hcimt2026@institutoacqua.org.br,
v
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Brevserv)

I A

PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO DE COTAGAO N2 02/2026 CT (HRTL)
AO INSTITUTO ACQUA

A empresa Brevserv Engenharia e Servigos Ltda, estabelecida na Av. Eng. Luiz Carlos Berrini, 1681
— Cidade Mongoes — SP — CEP 04571-0111, telefone (11)99690-2232, inscrita no CNPJ sob n2
43,715.035/0001-10, neste ato representada por Messias Henrique da Silva, Diretor , RG n.2
48.543.119-1, CPF n.2 418.191.618-97, residente na Rua Jurema, 110 — apto 03, Bairro Vila
Guarani, Santo André / SP, Cep: 09110-590, propde prestar, em estrito cumprimento ao previsto
no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE COTACAO N2 02/2026 CT (HRTL)
para Contratagdo de empresa especializada na LOCACAO DE ULTRASSOM PORTATIL, para

atender as necessidades do Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, pelo valor de:

ITEM | UN | QTD DESCRICAO VALOR MENSAL
01 UND Al ULTRASSOM PORTATIL, MODELO ACCLARIX R$12.350,00
AX2, COM

DOPPLER COLORIDO E INCLUSO CARRINHO

ERGONOMICO COM ELEVACAO
SEMIAUTOMATICO

VALIDADE PROPOSTA: 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir da data de abertura das
propostas.

Sdo Paulo, 14 de janeiro de 2026

Brevserv Engenharia e Servigos Ltda.

Messias Henrique da Silva

Diretor

Brevserv — Servigos de engenharia
Contato: financeiro@brevserv.com.br
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Experimente o novo Outlook (@ )

) Naolido/lido BF~ M« | pesquisa de Pessoas Y~ 5%+ &3 Enviar/Receber Todas as Pastas ~ ***

RES: Cotagao ULTRASSOM PORTATIL (MAGID THOME)

g ; % : : ; R %) Respo T -9
Financeiro - Medicalrl <financeiro@medicalrl.com.br> €3 Responder | B e | isamiinss
Para pschamt2026@institutoacqua.org.br, pschcimt2026@institutoacqua.org.br qua 14/01/2026 16:34
ORGAMENTO LOCAGAO PROCESSO DE COTACAO N°02_2026.pdf S
454 KB
-

Prezados, boa noite,

Em atengdo a solicitagdo encaminhada pelo Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, no 8mbito do Contrato de Gestdo n? 01/2022, firmado com o

Acqua, apr nossa Proposta Comercial para locagdo de Ultrassom Portatil, elaborada conforme as especificagdes descritas.

Permanecemos & disposig3o para quaisquer esclarecimentos adicionais ou ajustes que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Fernando Pouzo.

De: psc.hcimt2026@institutoacqua.org.br <psc.hcimt2026 @institutoacqua.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 9 de janeiro de 2026 16:39

Para: atendimento@medicalrl.com.br

Assunto: Cota¢do ULTRASSOM PORTATIL (MAGID THOME)

Boa tarde, Prezado.

Segue em anexo PROCESSO DE COTAGAO, visando contratagao de empresa especializada na LOCAGAO DE ULTRASSOM PORTATIL

a) O envio da proposta/cotagao deve ser encaminhado até o dia 14/01/2026 as 17h, horario de Brasilia, através do e-mail: v
<
o B -——+ 1%

POR 12:29 —
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PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO DE COTAGAO N° 02/2026 CT (HRTL)

AO INSTITUTO ACQUA

A CIRURGICA MEDICAL RL COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE E
REPRESENTAGOES LTDA, inscrita no CNPJ n° 45.146.902/0001-79, com sede na Rua
Francesco Coppini, n° 83, sala 205, Bairro Nova Gerty, CEP 09580-000, Sao Caetano
do Sul/SP, neste ato representada por seu Representante Legal Fernando Henrique
Cangani Pouzo, Diretor, RG 47.882.135-9, CPF 376.925.588-76, (enderego), propde
prestar, em estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em
epigrafe, PROCESSO DE COTAGAO N° 02/2026 CT (HRTL) para Contratagdo de
empresa especializada na LOCACAO DE ULTRASSOM PORTATIL, para atender as

necessidades do Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, pelo valor de:

ITEM UN DESCRICAO DO EQUIPAMENTO QTD VALOR MENSAL (R$)

01 01 ULTRASSOM PORTATIL, MODELO 01 R$ 12.550,00
ACCLARIX AX2, COM DOPPLER
COLORIDO E INCLUSO CARRINHO
ERGONOMICO COM ELEVAGAO
SEMIAUTOMATICO

¢ Validade proposta: 60 dias corridos, contados a partir da data de abertura das
propostas.

Sao Caetano do Sul, 14 de janeiro de 2026

Yoo~

cClosamente,

Fernando Pouzo
Diretor Comercial/Representante Legal
(11) 91425-2139

i Rua Francesco Coppini 83, sala Telefone: (11) 9:1297-0529 e
CIRURGICA MEDICAL RL PP <o Email: atendimento@medicalrl.com.br

medicalrl.com.br é%sﬁ,sgg%gg_%tggo do Sul - SP | fernandopouzo@medicalrl.com.br
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