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Aparecida de Goiania ,04 de Maio de 2023.

PROPOSTA DE SERVICOS -080-2/2023

DADOS DA EMPRESA _ e e e S =
Razdo Social: Solution Hospitalar Ltda CNPJ: 34350.257/0001-19 7
Enderego: Alameda Joaquim Gustavo da Veiga Bairro: Parque Veiga jardim IV

QD 11 LT 15. Telefone: (62) 3518-6538 / 98157-0634
Cidade: Aparecida de Goiania CEP: 74,954-360 '
Estado: Goids Inscri¢do Estadual: 10.769.038-1

E-mail: keila@solutionhospitalar.com.br ' Inscrigdo Municipal: 14315923

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco: Banco do Brasil S.A. Ne do Banco: 001

Nome/N@ da Agéncia: 8087-X Ne da Conta Corrente: 3221-2

DADOS DO CLIENTE

Cliente: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO -GH  Contato: JOEL
(HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO | Telefone: (062) 99308-5586
LOUZADA HEAPA)

CNPJ: 11.858.570.0004-86

Enderego: RUA DONA NEQUITA C DAO NEQUITA S/N | Cidade: Aparecida de Goidnia UF: GO
QD 08 LT 18 E 18 C-10 ID IPIRANGA

CEP: 74.968-121 E-mail: neocare.engelin@grmail.com
Prezados venho apr;éséntar abaixo proposta de Servi;:of 7 7

ITEM Qb DESCRICAO DA PROPOSTA DE SERVICOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
001 001 VISITA TECNICA PARA DIAGNOSTICO JA

INCLUSO  CALIBRACAO DE  MA,
VERIFICACAQ KV E AJUSTES EM 01 ARCO
CIRURGICO

MARCA: SIEMENS

MODELO: SIREMOBIL COMPACT L

N2 SERIE: 25015 RS 4.200,00 | RS 4.200,00
VALOR DA PROPOSTA ......cccceiriannnas s sttt ..R$  4.200,00
(QUATRO MIL E DUZENTOS REAIS )

OBS: Esse or¢amento nao inclui pegas e outros defeitos caso tenham,

CONDICOES GERAIS:

01) PAGAMENTO: 30 DIAS

02) VALIDADE DA PROPOSTA: 20 DIAS

03) PEGAS: A BASE TROCA,

04) GARANTIA: 90 dias apds a execugdo do servigo, condicionado ao mesmo defeito tratado
nessa manuten¢do.
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Esse documento foi assinado por AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/H2AKL-Y79QL-VQXC6-89L79
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OBSERVAGOES:

e A proposta é valida e condicionada a disponibilidade no estoque, e nos reservamos o direito, quando
possivel, a oferecer outra alternativa técnica caso isso se fizer necessario implicando eventualmente em
alteracdo dos valor Caso houver a desisténcia pelo cliente apos aceite da proposta, visita técnica pelo
engenheiro, testes, substituicdo de pecas, serdo cobrados todos os custos referente ao envio e devolugao
das pecas, bem como os referentes as horas utilizadas para ofs) teste(s) pelos engenheiros de campo,
impostos das pecas ja aplicadas e deslocamento técnico.

e Ositens aprovados sdo na condicdo ‘a base de troca’, o(s) item(s) defeituoso devera(3o), obrigatoriamente,
retornar a SOLUTION HOSPITALAR apds o processo de substituicdo da pega.

e A SOLUTION HOSPITALAR ndo oferece garantia para as partes, pe¢as e/ou componentes instalados por
terceiros nao autorizados por ela e ndo aceita devolugdo dos mesmos.

e A garantia para tubos de raio-x, bem como para pegas a vacuo, obedecera critérios descritos no respectivo
orgamento e serd contado & partir da data da instalagio ou recebimento definitivo do respectivo
componente, o que ocorrer primeiro & serdo calculadas com base no criterio”pro-rata temporis”, limitado
ao prazo maximo de garantia apds fornecimento previsto no respectiva proposta

e As pecas fornecidas podem eventualmente ser recondicionadas, porém, com a garantia integral de
funcionamento das mesmas por periodo de 90 (noventa) dias.

e  Alinstalacdo das partes, pecas efou componentes relativo a essa proposta que for feita apds o vencimento
do respectivo prazo de garantia por responsabilidade do comprador, sera cobrada/faturada a parte, ndo
sendo concedido, nesse caso, prazo de garantia acessorio.

e Excluem-se de gualquer modalidade de garantia sob este termo eventuais defeitos decorrentes de
acidentes, manipulagdo incorreta ou de alteragdo efetuada nas partes, pelo comprador, seus prepostos ou
terceiros, estranhos a SOLUTION HOSPITALAR ou ndo autorizados por ela.

e Qualquer alteragdo, modificacde, acréscimo, reparo, retirada ou substituicdo de acessorios efetuada nas
partes, pecas dessa proposta sem a sua previa e expressa anuéncia extinguira e cancelara qualquer prazo
de garantia porventura vigente.

e Sobre a responsabilidade, se houver alguma, da SOLUTION HOSPITALAR por danos resultantes do
descumprimente dos termos deste termo ou de qualquer forma relacionado as partes, pegas e
componentes por ela comercializados, € limitada a um valor que n3o exceda ao prego da respectiva, parte,
peca ou componente ou servigo.

e Sobre hipdtese alguma serd responsabilizada perante o comprador em relagdo as partes, pegas e
componentes por ele comercializados: (i) pela sua utilizagdo inadequada por pessoas ndo autorizadas pela
SOLUTION HOSPITALAR; (ii) pela ma-fé do comprador na sua utilizagao; (iii) por motivos de case fortuito ou
de forca maior que venham a lhes causar danos; (iv) per problemas causados por circunstancias que
estejam fora do controle da SOLUTION HOSPITALAR, come erros causados pelo operador, problemas
causados por falha elétrica do local, ou avarias causadas por agdes da natureza.

*** para aprovagao enviar documento assinado e digitalizado por e-mail

Esse documento foi assinado por AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/H2AKL-Y79QL-VQXC6-89L79

Sem mais até o presente momento, ficamos ao inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais.

KEILA OLIVEIRA
Dirt. Administrativa Assinatura / carimbo CNPJ para aceite da Proposta Servigo.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: H2AKL-Y79QL-VQXC6-89L79

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO (CPF 011.325.655-88) em 17/05/2023
14:10 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,816694 Long: -49,278749
167.249.248.58

Precisdo: 20 (metros)

Autenticagéo AGRIPINO.NETO@IGH.ORG.BR (Verificado)

Login

2f8+ChGV0o79UzKMIAEM1jULths1VG6(qS8b270VHRIw=

SHA-256

v/ Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas (CPF 942.329.115-53) em 17/05/2023
14:14 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,826996 L 1 -49,291421
167.249.248.58 a ong

Precisdo: 8794 (metros)

Autenticagéo flavia.rosemberg@igh.org.br (Verificado)

Login

yEQWsP0qe361W4Wyq+TFoeN7hbwqvEXWaKefBk30OBaE= S




Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/H2AKL-Y79QL-VQXC6-89L79

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate





