"_K FUNDACAO SERVICOS SAUDE DE NOVA ANDRADINA

CNPJ:

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:
CNPJ:
Telefone:

N° Quantidade

1 500,000

12.600.146/0001-57 Telefone: (67) 3441-5050
Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71
CEP: 79750-000 - Nova Andradina MS

Unid.

UN

UF: CEP:

ANEXO Il
MODELO PROPOSTA DE PRECO

Especificagéo

Exame realizado por aparelho de ultrassom para produzir
imagens do coracdo através de moderno aparelho com
finalidade de avaliar o estado do 6rgdo dos pacientes,
verificando anomalias funcionais das estruturas e também
anomalias morfoldgicas. Podendo também verificar o fluxo de
sangue nas valvulas e em vasos do coracdo. Sendo
necessaria impressao com alta qualidade com foto e laudo
impresso emitido em até 12 horas apos a realizagdo do
exame. A realiza¢cdo do exame deve ser realizada dentro
das dependéncias do Hospital Regional de Nova
Andradina, sendo que o profissional responsavel devera
possuir o aparelho de ultrassom de total responsabilidade da
contratada.
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