TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 013-2020

Contrato Adm. P110-20-01 - Portaria 3.730 de 24/12/2019

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N° 58242/2020
Referente a dispensa de licitacao Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa

| CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

Endereco

| RUA PALMORINO MONACO 630, BRAS SAO PAULO - SP, CEP: 03043-000

CPNJ Telefone Email

| 48.791.685/0001-68 | (11) 3347-2700 | rebeca.antonio@cbsmed.com.br

Autorizamos V.S.? fornecer os equipamentos/medicamentos abaixo discriminados, observadas as especificacoes
e demais condicoes constantes na dispensa de licitacao Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV.

OBJETO:
Valor Estimado
Marca/Modelo: QTD s
Unitario Total
Produto Fabricarte  Lote Ot Cons. Unidade Cid Compr. Vi Unit. Vi Desc. %Des Vi IMP VI Total
23816 - ABAIXADOR DE PACOTE 120,0000 7, 7000 0,0000 0,00 0,0000 924,00
LINGUA INDHVIDUAL 100
UNIDADES
Detalhamento:
22296 - BANDAGEM ADES. ROLOC 450 6,0000 36,8700 0,0000 0,00 0,0000 22122
ELASTICA TRHADIC. CM
10CMES 5M (TENSOPLAST
Detalhamento:
22391 - DISPOSITIVO UNIDADE &00,0000 0,9783 0,0000 0,00 0,0000 GBG,98

URINARIO MEDIO

Especificagio: PAHCMR - COM CONECTORES LUER FEMEA E MACHO E EXTENSAD EM TUBO PYC
FLEXIVEL.

Detalhamento:

23613 - DRENDO DE TORAX N*® UMNIDADE 4,0000 3,3275 0,0000 0,00 0,0000 13,31
16
Detalhamento:

23612 - DRENDO DE TORAX N® UMNIDADE B, 0000 3,3280 0,0000 0,00 0,0000 16,64
26
Detalhamento:

23847 - DRENDO DE TORAX N*® UNIDADE 5,0000 3,3280 0,0000 0,00 0,0000 16,64
28
Detalhamento:

37736 - DAREND DE TORAX N® UNIDADE 5,0000 3,3280 0,0000 0,00 0,0000 16,64
20
Detalhamento:
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Produto Fabrioamie  Lob= Ot Cons.  Unidade Tid Compr. WL ik, W Deso.  Des WP W Total
25784 - DAENO DE TORAX M- UMIDADE 0000 33283 D0000 0,00 10,0000 18,87
32
De=talhameanta:
37737 - DAENO DE TORAX M- UNIDADE 60000 33283 D,0000 0,00 0,0000 18,87
3
De=talhameentao:
22338 - ECVIFD UNIDADE  B.000000) 11058 00000 0,00 0, 0000 8.633.60
MACAROGOTAS INJETOR
LATERAL CAM ALEX SLUSF
De=talhameenta:
22305 - ESFARADRAPO RO 450 5, 00 5.4800 00000 0,00 0, 0000 230,40
DTN 4 Shd M
De=talhameanta:
23516 - HASTES CIRURGICA UMIDADE 225,0000 0,084 D,0000 0,00 10,0000 383
DE ALGODAC (COTONETE)
Detathame=mbo:
28026 - MALHA TUBULAR ROLO 150 20,0000 5,600 00000 0,00 0, 0000 11800
1OCH X 150
De=talhameanta:
23314 - MALHA TUBULAR ROLO 150 10,0000 98,0300 D,0000 0,00 10,0000 90,30
1.3CM X 15M
De=tathame=mbo:
IT11 - SEAINGA UNIDADE 2000, 0000 1,8273 D0000 0,00 10,0000 345,48
HEFARINIZADA FARA
GASOMETHIA
Detathaime=mta:
22443 - GONDA UMIDADE 26,0000 0577 0,0000 0,00 0, 0000 21.78
MASOGASTRICA LONGA NM A8
De=talhamentao:
23444 - GOMNDA UMIDADE 20,0000 1,3305 D,0000 0,00 10,0000 28,81
MASOGASTRICA LOMNGA N E
Detathaime=mta:
Total dos Predutos]+): 11.743,15
Vakor Total do Frete] G.LF. ), M30 Incuso na Mola: 0,00
Valkor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Destonios] - 0,00
Valkor Owrros. (+): 0,00
Valor Total (=) 11.743,15
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PRAZO DE ENTREGA:

A entrega do produto dar-se-a no prazo maximo de 10 (dez) dias/horas apds o recebimento da Ordem de
Fornecimento.

PRAZO DE GARANTIA:

Os objetos deste Termo terdo garantia minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
instalacao/recebimento.

Durante o prazo de garantia a Contratada fica obrigada a reparar os defeitos dos materiais, sempre que houver
solicitacdo, sem 6nus para o CONTRATANTE.

O fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de fabricacdo, bem como desgastes anormais do
equipamento, suas partes e acessoérios, obrigando-se a ressarcir os danos e substituir os elementos defeituosos,
durante o periodo de garantia, sem 6nus para a Fundacao, salvo se comprovado que o problema foi ocasionado
pela ma utilizacdo do material.

DEMAIS CONDICOES

As condicbes dos produtos, bem como de pagamento obedecerdo ao disposto no Termo de Referéncia em
epigrafe.

Recebi o original desta ordem de fornecimento, ciente das condicées estabelecidas.

Montes Claros, 07 de maio de 2020

e (Debnn =

Adriana Inacia Paculdino Ferreira CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
Diretora HCMRS Contratada

e 2

Carlos Magno Camara da Silva
Gerente de Compras
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