TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 023-2021

Portaria GMIMS 3.576 de 18/12/2020

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N° 002793/2021
Referente a dispensa de licitacao Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa
| H STRATTNER E CIA LTDA

Endereco
| AVENIDA DAS AGUIAS, 228 CIDADE UNIVERSITARIA PEDRA BRANCA - PALHOCA- SC CEP: 88137-280

CPNJ Telefone Email

(71) 3114-4219
33.250.713/0002-43 (48) 3024-7777

renato.bezerra@strattner.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.

OBJETO:

Valor Estimado

Unidade Marca/Modelo: QTD L
Unitario Total

CSsC

Pedido de Compra

Data:  26M07/2021 Pagina: 1 de1

N*do Pedido 002793 Data DHD7/2021
Centro de Custo DO7.01.035 FUNAM - SAU - MOC - HOSPITAL CVR

~Emitente Fornecedor
C5C H STRATTMER E CIA LTDA

Rua Avenida DAS AGUIAS, 228

Complemento: Palhoga SC CEP: 885137-280

Brasilia DF CEP: - CHNPJ 33.250.71¥0002-43
CHPJ  DO.DD0.000/0000-00 I.E. I.LE.

Fone/Fax f Fone/Fax !

Transportadora

Cod Produto Descrigio Quantidade  UHNI Valor Unitario Valor Total % ICMS % IP1
WWVHDDDOZ PORTA AGULHA KARL

Data Entrega: 08072021 1,00 UN RE 7.474,74 R$ 7.474,74 0 0

DESCONTO({S)—> R$ 0,00

Local Entrega: Rua Bairro:

Brasilia CEP =

Local Cobranga: Rua Bairro: IP1 R¥ 0,00

Brasilia CEP " Frete R$ 0,00
Forma Pagamento NO ATO TOTA GERA : R% 0,00

Observagies

PAGAMENTO CONVENIO 2 160.000,00

FATURANMENTC PEMDENTE ORCAMENTO 150736

Total Mercadoria: RS 7.474,74

Hospital das Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil,
Montes Claros/MG - CEP: 39401-222 - Telefone: (38) 3218-8161 - 3218 8151
http://hcmarioribeiro.com.br




TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 023-2021

Portaria GMIMS 3.576 de 18/12/2020
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 solicitacao, 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 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, 09 de julho de 2021.

(lloomn ST~

Adriana Inacia Paculdino Ferreira H STRATTNER E CIA LTDA
Diretora HCMRS Contratada

G

Samara Silva Cunha
Gerente de Compras

Hospital das Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira, a Rua Plinio Ribeiro, 539, Jardim Brasil,
Montes Claros/MG - CEP: 39401-222 - Telefone: (38) 3218-8161 - 3218 8151
http://hcmarioribeiro.com.br
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