CENTRO EST. DE REAB. E READAPTACAO-CRER

; Pagina:
SQULMV - Sistema de Compras Emitido por:
Relatdrio de Ordem de Compra Em:
Ord. Compra: 40289 Cod. Integr: Solicitagéo; 19376 ; Solic:SERY PATRIMONIO
N® Processo: 814/2019 Situagéo: ABERTA Ot Ord. Compra: 09/Q1/2020
Fornecedor, 16862 ALFA M%@,«/" - ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 11.405.384/0001-49 Inse Est: 0015189170098
Endereco: NILC FIGUEIREDO Nr: 2049 Compl.:
Bairro, JOANA D'ARC Cep: 33400970
Cidade: LAGOA SANTA UF: MG Conta: - Agénciai - Banco

Contato(s): FABIANA
Telefone Comercial : 31-3681 6388
E-Mail 1 ATENDIMENTO@ALFAMED.COM

Compradar, AGIR - ASSOC GOIANA INTEGR REABILITACAD

Enderego: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO NY1655  CONPJ: 05.029.600/0001-04
e COTOR, NEGRAD DE LIMA Insc Est. igerto
airro. ] ’ :
Responsavel: PATRICIA ALVES DA SILVA P e

CEP; 74653230 UF: 6O
Sr. Fornecedor:  OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

REALIZAR O PAGAMENTO DA SEGUINTE FORMA: AUSENTE DE CONDICAO MAIS BENEFICA,
REALIZAR O PAGAMENTO COM 21 DIAS APQOS O RECEBIMENTO DO PRODUTO E/OU PRESTACAO

DE SERVIGO, MEDIANTE NOTA FISCAL DEVIDAMENTE ATESTADA PELA AREA RESPONSAVEL VIA
DEPOSITO BANCARIO;

COMUNICAR A CONTRATADA, CASO O PRODUTO/SERVIGO ESTEJA EM DESACORDO COM A
ORDEM DE COMPRA;

AVALIAR O FORNECEDOR E TRATAR AS NAO CONFORMIDADES, CONFORME ROTINA INTERNA,
OBRIGAGCOES DA CONTRATADA!

ENTREGAR O PRODUTO/SERVIGO DE ACORDO COM A QUANTIDADE, PRECO, UNIDADE DE
MEDIDA, MARCA E DEMAIS INFORMACOES CONTIDAS NA ORDEM DE COMPRA, NO PRAZO
ESTABELECIDO. NA OCORRENCIA DE REJEICAO DA NF, POR DESACORDO COM A ORDEM DE
COMPRA, O PRAZO DE PAGAMENTOQ ESTIPULADO ACIMA, PASSARA A SER CONTADO, A PARTIR
DA DATA DA SUA REAPRESENTACAO;

ENTREGAR O PRODUTO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 14:00 AS 17:00H; NO LOCAL
ESTABELECIDO;

INEFORMAR NA NOTA FISCAL O NUMERO DO PROCESSO DE COMPRAS, O NUMERQ DA ORDEM
DE COMPRAS E O CONTRATO DE GESTAO N° 123/2011 - SES/GO;

INFORMAR NA NOTA FISCAL A DATA PARA PAGAMENTO, CONSIDERANDO 21 DIAS APOS O
REC(E;B!MENTO DO PRODUTO E/OU PRESTAGAO DE SERVICO, E OS DADOS BANCARIOS PARA
DEPOSITO;

PRESTAR TODOS 08 ESCLARECIMENTOS SOLICITADOS PELA GONTRATANTE,
PROVIDENCIANDO A IMEDIATA CORRECAO DAS NAO CONFORMIDADES;

O DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS DARA AO CONTRATANTE O DIREITO DE
CANCELAR UNILATERALMENTE A ORDEM DE COMPRAS, SEM PREJUIZO DE OUTRAS
PENALIDADES PREVISTAS NA CARTA COTAGCAD, INCLUSIVE A SUSPENSAO DO DIREITO DE
CONTRATAR COM A AGIR POR PRAZO NAO SUPERIOR A 1 (UM) ANO.

Obs:;
Céd. Condigéo de Pgto.: 1 Desc. Condigao de Pgto. A VISTA
Periodo p/ Entrega:  13/01/2020 & 12/02/2020 Moeda: RS -
% Dese:0,00 Vi Desc:0,00 VIICMS:0,00
Observagdo: ESSA ORDEM DE COMPRA /RELATORIO DE QQNT RATACAO REFERE-SE AC PROCESSO DE
NPS14/2010 - CONVENIO N°851971/2017
A INFORMAGAD ABAIXO DEVERA CONSTAR NA NOTA FISCAL: .~
N° DO PROCESSO: 814/2019 - ORDEM DE COMPRA DE N°40288~ CONVENIO N°851871/2017;
Proguto Fabricante  Lote 1, Cong. Unidade Qi Cormpr. / VLUnit. ViDase, %0Des ViAME Vi Total
35886 . ) EDAN f“ UNIDADGE 10000 B.000,0000 00000 00 0,0860 8.000.00
ELETROCARDIOGRAFO (""\
COMPUTADORIZADO -
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SOULMY - Sistema de Compras Emitido por:

Relatario de Ordem de Compra Em:

Produto fabricante  Lote Qt Cons,  Unidade Qtd Compr. Wi, Unit. Vi Desc.  %bDes Vi IMP Vi Total

Especificacio; - APARELHO DE ECG DE REPOUSQO PORTATIL PARA CAPTACAD E IMPRESSAO DO ECG ,
NAS 12 DERIVACOES SIMULTANEAS. / p&ﬁ Ao
* ATENDER TODOS 08 TIPOS DE PACIENTES ADULTO £ PEDIATRICO, ts. ) !
* POSSUIR 03 CANAIS NO MINIMO, { . i

§ s
- OPERACAG NO MODO MANUAL E AUTOMATICO, SENDO QUE NO MODO AUTOMATICO \_ Rubrica /
Ba\ieupsgrgg‘é% O REGISTRO DE TODAS AS DERIVACOES COM O ACIONAMENTO DE 4
Ni LA,

“ NG MODO MANUAL DEVE PERMITIR A ESCOLHA DA DERIVAGAO DESEJADA,
* [NDICAGAD VISUAL E SONORA DE ELETRODO SOLTO.

* SELEGAQ DE SENSIBILIDADE DE 5 (N/2), 10 (N) OU 20 (2N) MMMV

* CONTROLE DE VELOCIDADE DE IMPRESSAQ (25 E 50MM/S).

* FILTRO DE RUIDO DA REDE AC (BOHZ) E FILTROS MUSCULARES, NO MINIMO.

* VISUALIZAGAO NO PAINEL DAS DERIVAGOES SELECIONADAS, SENSIBILIDADE,
ELETRODO SOLTO. FILTROS E CONDIGAO DA BATERIA,

. * EQUIPAMENTO DEVERA PERMITIR A INSERGAO DE DADOS DO PACIENTE COM
: INFORMAGOES MINIMAS:

- NOME;

- IDADE;

- 8EXO;

- DATA,

« HORA;

- NUMERO DE PRONTUARIO OU SIMILAR {SE POSSIVEL).

* DEVE TER PORTA USB.

 DEVE PERMITIR QUE 0OS EXAMES SEJAM ARMAZENADOS {MINIMO DE 20 EXAMES),
ENVIADOS E ANALISADOS DE DIVERSAS MANEIRAS E AS INFORMAQOES POSSAM SER
COMPARTILHADAS,

* PROTECAG CONTRA DESCARGA DO DESFIBRILADOR.
* DEVE ACOMPANHAR SOFTWARE PARA REALIZAR EXAMES EM COMPUTADOR,
* DEVE TER DISPLAY COM TELA COLORIDA, MINIMO DE 55" EM ALTA RESOLUGAO.

« IMPRESSORA INTEGRADA, TERMICA OU NAO DE ALTA RESOLUGAC EM PAPEL
MILIMETRADO, COM REGISTRO DE:

- INDICACAO DA DATA E HORA!

. FREQUENCIA CARDIACA;

- VELOCIDADE;

< AMPLITUDE;

- DERIVAGAO;

< ATUAGAD DOS FILTROS,

*RESPOSTA DE FREQUENCIA DE 0,08 A 100 HZ.

* ALIMENTAGRO ELETRICA 200V/60HZ.

+ BATERIA INTERNA RECARREGAVEL COM DURAGAO MINIMA DE 2 HORAS.
+ POSSUIR TECLARO QWERTY OU POSSUIR NA TELA TOUCH SCREEN,

* ACESSORIOS:

. 01 CABO DE ALIMENTACAG PARA REDE ELETRICA:
. 01 CABO DE PACIENTE DE 10 VIAS, TIPO JACARE;

. 01 DARO DE INTERFACE EQUIPAMENTO COM O CABO PACIENTE (SE FOR O CASO):

- 52 CONJUNTOS DE ELETRODOS DE EXTREMIDADES COM 4 UNIDADES, TIPO CLIP:

. 08 ROLOS OU PACOTES DE PAPEL;

. DB ELETRODOS PRECORDIAIS REUTILIZAVEIS:

_ b1 GARRO DE TRANSPORTE COM SUPORTE PARA O CABO PACIENTE E ELETRODOS;
. 01 BATERIA DE LITIO INTERNA RECARREGAVEL;

C 41 oD COM SOETWARE PARA COMPUTADOR E CABO DE COMUNICAGAD.

* MANUAL DE OPERAGAQ OU INSTRUGAO DE USO EM PORTUGUES.
* REGISTRO NA ANVISA,

* GARANTIA MINIMA DE 12 MESES PARA PECAS E SERVICOS.
635*},‘43
G
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SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: 419
Relatério de Ordem de Compra Em: 09/01
Praduto Eabrcante  Lote Qt. Cons. Unidade Cltd Compr. Vi.Unit, Vi Dese, %Des (VR |\

Detalhamenio:  EQUIPAMENTO Oi}QADO DA MARCA EDAN - MODELO: SE-801 C- REGISTRO DA ANVISA
80047308086, i

O EQUIPAMENTOC DEVERA SER ENTREGUE SEGUINDO O SOLICITADO NA CARTA COTAGAD
RETIFICADA NOB14/2018; "

\ Rubrica
Total dos Produtos(+): 6.000,00 4

Valor Total do Frete( C.LF. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dog Descantos( =) 0,00

Valor Qutros (+). 0,00

</ "™\ Valor Total (=): 6.000,00
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