TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 005-2020

Resolugdo SES/MG 7.160 de 17/07/2020

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N° 60229/2020
Referente a dispensa de licitacao Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa
| CMG DIAGNOSTICA LTDA |

Endereco
| RUA AQUIDABAN 426, PADRE EUSTAQUIO BELO HORIZONTE-MG - CEP: 30720420 |

CPNJ Telefone Email
| 04.615.966/0001-94 | 313411-2484 | vitor.gibram@conceitodiagnostica.com.br |

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

OBIJETO:
Valor Estimado
Marca/Modelo: QTD s
Unitario Total
Produto: Fabricants  Lote O Gonz. Unidade Ortd Compr. V.Unit. Vi Dazc. %Das V1 IMP Wl Total Produte
20738 - ACIDO URICO Il UNIDADE 10000 2170000 00000 0,00 0,0000 217,00 Dstalhar
AEAGENTE
Dstalhamedato:
29764 -
UN OMM
20735 - AMILAGE REAGENTE UNIDADE 10000 ©30,8000 00000 0,00 0,0000 830,80 Dstaharn
I
Dwstalhamanto:
20741 -
AEAGER
37429 - AUTOTROL TS NIVEL UNIDADE 1.0000 4543700 00000 000 0.0000 434,37 Detaharn
1
Detalhameanto:
20742
AEAGER
29737 - BILIRRUBINA DIRETA UNIDADE 20000 1095400 00000 0,00 0,0000 300,88 Detalhar
AEAGENTE
Detalhamento:
28800 - (
29891 - CALCIO AEAGENTE UNIDADE 10000  251,1700 00000 0,00 0,0000 851,17 Detalharm
Detalhamento:
30083 - |
FAEFERE
37248 - CGAGSETE GLEANER UNIDADE 10,0000 96,3300 00000 0,00 0,0000 063,30 Emnecific
PARA COBAS INTEGRAR 400 o
ol Dstahan
Detalhamento:
20743 - |
21506 - CELLPAGK 20L UNIDADE B.0000 2626400 00000 0,00 0.0000 2.101,12 A'—Gﬁhliﬁ
Dstalhamedato:
38537 - |
37183 - CK 200T REAGENTE UNIDADE 10000 1804700 00000 0,00 0,0000 180,47 R
Dwstalhamsinto: Ecpscific
Dstalharn
37186 - CKMB 100T UNIDADE 10000 4070000 00000 0,00 0,0000 407,00 27383 - F
AEAGENTE INTEGRA 400 HEMOCU
PLUS AEROBIC
Dstalhamesdato: Distalham:
29754 - GLEAMER 1000ML UNIDADE 10,0000 210,0000 00000 0,00 0,0000 £.100,00 7362 - F
REAGENTE HEMOCU
ANAERDI
Distalham:
Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil,
Montes Claros/MG - CEP: 39401-222 - Telefone: (38) 3218-8161 51582 - F
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Produto Fabricamte  Lote Ot Conz.  Unidade Otd Compr. W1_Unit. Vl Dazc. %Das vl IMP W Total
37189 - LAMPADA HALOGEN UMNIDADE 1.0000  240,6500 00000 0,00 10,0000 340,65
A2V 1000
Dstalhamento:
22780 - LOH I IFGG UMNIDADE 1.0000 3287 6900 00000 0,00 10,0000 397 .69
HEAGENTE
Dstalhamento:
20745 - LIPAEE REAGENTE UMNIDADE 10000 1774500 00000 0,00 10,0000 177.45
Dwstalhamesnto:
20746 - MAGNESIO UNIDADE 20000 3270,9000 00000 0,00 10,0000 759,80
REAGENTE
Dstalhamento:
20785 - PAPEL LNIDADE 10,0000 5,2000 0,0000 0,00 10,0000 52,00
TERMOGEMSIVEL 110 X
25k
Dwstalhamento:
23422 - PROTEINA URINARIA LMNIDADE 1.0000 1774500 0,0000 0,00 10,0000 17745
Dstalhamento:
20801 - PROTEINAS TOTAIE I UMNIDADE 1,0000 69,9400 0,0000 0,00 10,0000 69,04
REAGENTE
Dwstalhamento:
37177 - AEAGENTE FERRO UMNIDADE 1.0000 149,1600 0,0000 0,00 10,0000 148,16
Dwstalhamento:
30143 - SENSOR DE CALCIO UNIDADE 1.0000  561.2000 0,0000 0,00 10,0000 561,20
Especificagio: HGMA: SENGOR PARA SER UTILIZADO NO ELMHFAMENTC COBAS B 121 MARCA: ROCHE

EMPREGA: CMG DIAGMOETICA
Dstalhamesnto:
20008 - SENSOR DE UMNIDADE 1.0000 407 6100 00000 0,00 10,0000 407 61
CLORETO (CL-)
Ezpacificagio: HCMA - PARA EQUIFAMENTO CGOBAS B 121 - MARCA: ROCHE
Dstalhamesnto:
30094 - SENSOR DE PCO2 UNIDADE 1.0000 273028500 0,0000 0,00 10,0000 2.730.85
Ezpecificagio: HOMA - PARA EQUIPAMENTO COBAS B 121 - MARGA: ROCHE
Dhatalhamsmto:
28004 - SENSOR DE PH UMNIDADE 1,0000 1.618 4600 0,0000 0,00 10,0000 1.616.48
Ezpacificacio: HCMA - PARA EQUIPAMENTO GOBAS B 121 - MARCA: ROCHE
Dretalhamento:
38144 - EENZ0OR DE PO2 UMNIDADE 1,0000 1.961 4600 0,0000 0,00 10,0000 1.961.48
Especificagio: HCMR: SENSOR PARA SER UTILIZADO NO ELKHPAMENTO COBAS B 121 MARCA: ROCHE

EMPREGA: GMG DIAGMNOETICA
Dwtalhamento:
30148 - EENZ0OR DE UMNIDADE 1.0000 61,2000 00000 0,00 10,0000 38120
POTASEID

Ezpecificacio HCMA: SENSOR PARA SER UTILLZADO NO ELMHPAMENTO COBAS B 121 MARCA: ROCHE

EMPHEGA: CMG DIAGNOETICA
Dwtalhamento:

Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil,

Montes Claros/MG - CEP: 39401-222 - Telefone: (38) 3218-8161
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Produio Fabricarie Lob= Ot Cons.  Unidade Otd Compr. WL Uk, W Deso.  %Des A IaP W Tkl
36145 - SENSORA DE SO0 UNIDADE 1,0000  7H3,B300 00000 0,00 0,0000 73,83
Especfoagac: HCMA: SENGORA PARA SER UTILIZADD MO BUQIPAMENTO COBAS B 121 MARCA: ROCHE
EMPRAESA: ChGE DLAGHNOSTICA
De=tathaume=niba:
2¥raa - SoLUCAD 1 C1 UNIDADE 30000  844,8000 00000 0,00 00,0000 1.840,40
CAal IBRADOAA PARA COBAS
B 12112 X 1750ML
Detathame=nto:
2XM7 - GOLUCAD 2 C2 UNIDADE 30000 7FE2,7200 00000 0,00 10,0000 234816
CALIBAADOAA PARA COBAS
B 121 2 X 1200ML
D=tathaime=nta:
2¥EE - SOLUCAD 3 C3 UNIDADE 30000 1.111,1300 00000 000 10,0000 3.333.30
CAl IBRADOAA PARA COBAS
B 121
D=tathame=ntao:
227538 - STACMATOLYSER UMNIDADE 10000 9881200 00000 0,00 10,0000 Boe,12
4oL S
De=talham=nta:
2¥M80 - STROMATOLYSER UNIDADE 1,0000 24492000 00000 0,00 10,0000 2 448,20
405
De=talhaime=nta:
224 - GULFOLYSERA SUS UNIDADE 1,000 1.878,5400 00000 0,00 10,0000 1.678,54
2MATS
De=talhaime=nta:
22730 - TRIGLICERIDEDS UNIDADE 1,0000 20,7100 00000 0,00 10,0000 200,71
REAGENTE
Dh=talhaume=niba:
22751 - UAELA L REAGENTE UNIDADE 8,0000 88,2700 00000 000 10,0000 08,18
De=talhaime=nta:
Total oos Produtos{+): 44 570,20
Valor Total do Fretel G.LF. ), N30 Incuso na Nota: 0,00
Valor Total do Impostio: 0,00
Valor dos Decconios] - 0,00
Valor OuUtros (+): 0,00
Valor Total (=) 44.570,.20

Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil,
Montes Claros/MG - CEP: 39401-222 - Telefone: (38) 3218-8161
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PRAZO DE ENTREGA:

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 fabricacdo, bem como desgastes anormais
do equipamento, suas partes e acessérios, 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 utilizacao 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 condicoes estabelecidas.

Montes Claros, 16 de setembro de 2020

Adriana Inacia Paculdino Ferreira CMG DIAGNOSTICA LTDA
Diretora HCMRS Contratada

e VL

Carlos Magno Camara da Silva
Coordenador de Compras

Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil,
Montes Claros/MG - CEP: 39401-222 - Telefone: (38) 3218-8161
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