TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 016-2020

Portaria 1.516 de 09/06/2020

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N° 59896/2020
Referente a dispensa de licitacao Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa

| INTENSIVEMED IMPORTACAO E COMERCIO LTDA

Endereco

| TOMAZ BRANDAO N° 039 - JARDIM MONTANHES BELO HORIZONTE-MG CEP: 30750060

CPNJ

Telefone

Email

02.937.303/0001-60

(31) 3411 - 4060
(31) 3075 - 5670

vendas@intensivemed.com.br
marcia@intensivemed.com.br

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

OBIJETO:
Unidade Marca/Modelo:
UNIDADE CATETER INTRAV. CENTRAL DUPLO LUMEN
16X20CM
UNIDADE CATETER TIPO OCULOS NEONATAL
SILICONE
UNIDADE CATETER UMBILICAL N°3,5
UNIDADE CATETER UMBILICAL N°4
UNIDADE CATETER UMBILICAL N°5
UNIDADE CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN
14GX20CM
UNIDADE CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN 18
UNIDADE CATETER VENOSO CENTRAL MONOLUMEM 16
TOTAL
PRAZO DE ENTREGA:

Valor Estimado

TD e .

Q Unitario Total
10 53,00 530,00
200 19,00 3.800,00
6 20,00 120,00
6 19,00 114,00
5 20 100,00

80 39,00 3.120,00

10 39,00 390,00

30 39 1.170,00
R$9.344,00

A entrega do produto dar-se-a no prazo maximo de 10 (dez) dias/horas apés 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
gue houver solicitacdo, sem 6nus para o CONTRATANTE.

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

DEMAIS CONDICOES

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

Recebi o original desta ordem de fornecimento, ciente das condi¢des estabelecidas.

Montes Claros, 24 de agosto de 2020

Adriana Inacia Paculdino Ferreira INTENSIVEMED IMPORTACAO E COMERCIO LTDA
Diretora HCMRS Contratada

e L

Carlos Magno Camara da Silva
Coordenador de Compras
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