TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 003-2021

Resolugdo SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugao SES/MG n° 7396 de 09/02/2021

QFUNAM

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N2 63661/2021

Referente a dispensa de licitacdo Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa

| CMG DIAGNOSTICA LTDA

Endereco

| AV AQUIDABAN N¢2 426 PADRE EUSTAQUIO BELO HORIZONTE-MG CEP: 30720420

CPNJ

Telefone

Email

| 04.615.966/0001-94

| 313411-2484

‘ victor@conceitodiagnostica.com.br

Autorizamos V.S.2 fornecer os equipamentos/medicamentos abaixo discriminados, observadas as especificacdes
e demais condicdes constantes na dispensa de licitacdo Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV.

OBIJETO:

Unidade

Produte

Fabricante  Lote

Marca/Modelo:

Ot Cons. Unidade

Qtd Compr.

VI.Unit

Q1D

Valor Estimado

Unitario

V1 Desc. *Des

V1IMP

Total

VI Tatal

X736 - ACIDO URKCO 1
REAGENTE
Detalhamenteo:

25506 - ALBUMINA I
REAGENTE
Detalhaments:

22736 - AMILASE REAGENTE

]
Detalhamernts:

37420 - AUTOTROL TS NIVEL
1

Detalhamernta:

Z273T - BILIRRUBINA DIRETA

REAGENTE
Detalhamenteo:

2065 - BILIRRUBIMA TOTAL
REAGENTE GEN 3
Detalhamenteo:

2821 - CALCIO REAGENTE
Detalhamenteo:

AT24B - CASSETE CLEANER

PARA COBAS INTEGRAR 400

PLUS
Detalhamenteo:

21506 - CELLFACK 20L
Detalhamernta:

IT24T - CFAS AUTOMACAD

UNIDADE

UMIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

58,0000

5,0000

5, 0000

5, 0000

15,0000

15,0000

5, 0000

10,0000

15,0000

1,000

217,0900

142,3000

930,3900

431,0000

192,9400

1432,0900

2511700

06,3300

232,8400

4458,0200

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

1.035,45

T11.50

415445

2.305.00

2.899.10

2.148.25

125565

B83.20

3.030.60
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TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

QFUNAM

Ne 003-2021

Resolugdo SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugao SES/MG n° 7396 de 09/02/2021

Produto

Fabricante

Lote Ot Cons. Unidade Qid Compr.

Vi.Unit

1 Desc.

“eDes

ViIMP

Vi Tatal

Detalhamentao:

24015 - CFAS CKMB 1 KIT
Detalhamente:

24013 - CFAS LIPIDKD 1 KIT
Detalhamente:

Z2OTE - CFAS PUC
Detalhamenteo:

37T1B3 - CK 200T REAGENTE
Detalhamernto:

371B6 - CKMB 100T
REAGENTE INTEGRA 400
PLUS

Detalhamenteo:

2754 - CLEAMER 1000ML
REAGENTE
Detalhamente:

2764 - CLOT CATCHER 250
UM OMMI [ CATA COAGULOD )
Detalhamente:

22741 - COLESTEROL
REAGENTE
Detalhamentao:

2742 - CREATININA
REAGENTE
Detalhamente:

Z2E00 - CUNETTE COBAS
Detalhamente:

743 - FOSFATASE
ALCALINA REAGENTE
Detalhamernto:

38637 - FOSFOROD
REAGENTE

UNIDADE 1,0000

UNIDADE 1,000
UNIDADE 2,0000
UNIDADE

5, 0000

UNIDADE 5, 0000

UNIDADE 30,0000

UNIDADE 25,0000

UNIDADE ]

UNIDADE 12,0000

UNIDADE 1,0000 1.

UNIDADE 5,000

UNIDADE 5,000

507,3500

2785500

939,3000

130.4700

407,0000

210,0000

00,4200

290,1800

90,3300

5058700

91,8400

17,8400

Especificagioc HCMR: PARA APARELHO COBAS INTEGRA 400 PLUS DA EMPRESA CMG DIAGNOSTICA

Detalhamernto:

37363 - FRASCO DE
HEMOCULTURA ADULTO
AEROCBICA

Detalhamernto:

37362 - FRASCO DE
HEMOCULTURA ADULTO
AMAEROBICA
Detalhamenta:

21522 - FRASCO PARA
HEMOCULTURA INFAMTIL

UNIDADE 200,0000

UNIDADE

200,0000

UNIDADE 70,0000

25,0000

25,0000

25,0000

0.0000

00,0000

0.0000

0.0000

0.0000

0,0000

0.0000

00,0000

0.0000

00,0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

50735

273,55

1.879.60

B02.35

2.035.00

§.300,00

2.280.50

1.450.E0

1.084.56

1.5605,67

459,20

E39.70

5.000.00

5.000.00

1.750.00
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TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE QFUNAM
EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 003-2021
Resolug&o SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugéo SES/MG n° 7396 de 09/02/2021

Produte Fabricante Lote Ot Cons. Unidade Qid Compr. VI Unit Vl Dese. %Des VIIMP Wl Tatal
Datalhamerrto:

3AT18T - GGT Il REAGENTE UNIDADE 50000  241,1800 0.0000 0,00 0.0000 1.205.80
COBAS 400 PLUS
Detalhamenteo:

3421 - GLICOSE HE UNIDADE 50000  208,8300 0.0000 0,00 0.0000 1.043.15
Detalhamernta:

ZF2B1T - ISE DEFROTEINIZER UNIDADE 3,0000  173,0000 0.0000 0,00 0.0000 519.00
Detalhamenta:

F2E20 - LACTATO REAGENTE UNIDADE B30 4170000 0.0000 0,00 0.0000 3.234.00
]
Detalhamernta:

F¥FB0 - LOH Il IFCC UNIDADE 50000  397,8900 0.0000 0,00 0.0000 1.833.45
REAGENTE
Detalhamenteo:

X746 - LIPASE REAGENTE UNIDADE 50000 1774500 0.0o0o0 0,00 0.0000 Bav.25
Detalhamente:

ZFITEA - PAPEL UNIDADE 50,0000 65,2000 0.0000 0,00 0.0000 230,00
TERMOSENSIVEL 110 X

ZEMM

Detalhamernta:

24002 - PROBE SET INTEGRA UNIDADE 3,0000 1.000,2300 00000 ©00 00000 3.000.84
400 .
Especificagio: MATERIAIS PARA MANUTENGAD DE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS

Detalhamenta:

3422 - PROTEINA URINARLA UNIDADE 50000 1774500 0.0000 0,00 0.0000 Bdr. 25
Detalhamente:

F2E01 - PROTEINAS TOTAIS Il UNIDADE 55,0000 88,9400 0.0000 0,00 0.0000 34970
REAGENTE
Detalhamernts:

37177 - REAGENTE FERRO UNIDADE 50000  149,1800 0.0000 0,00 0.0000 T45.B0
Detalhamenteo:

32143 - SENSOR DE CALCIO UNIDADE 1.0000  581,2000 0.0o000 0,00 0.0000 581.20

Especificagio: HCMR: SENSOR PARA SER UTILIZADD NO EUQIFAMENTO COBAS B 121 MARCA: ROCHE
EMPRESA: CMG DIAGNOSTICA

Detalhamenteo:

J208E - SENSOR DE UNIDADE 1,000  407,8100 0.0000 0,00 0.000a 407,61
CLORETO {CL -}

Especificagdo: HCMRA - PARA EQUIFAMENTO COBAS B 121 - MARCA: ROCHE

Detalharmernts:

32084 - SENSOR DE PCO2 UNIDADE 1,000 2.730,3500 0.0000 0,00 0.000a 2.730.B5
Especificagdoc HCMR - PARA EQUIPAMENTO COBAS B 121 - MARCA- ROCHE

Detalharmenta:
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TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE QFUNAM
EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 003-2021
Resolug&o SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugéo SES/MG n° 7396 de 09/02/2021

Produbo Fabricamte Lote Ot Cons. Unidade Qid Compr. Wl.Linit V1 Desc.  %eDes V1 IMP Wl Tatal
3B0BG6 - SENSOR DE FH UNIDADE 1,0000 1.916,4800 0.0000 0,00 0.000d 1.618.46
Especificagaoc HCMR - PARA EQUIPAMENTO COBAS B 121 - MARCA: ROCHE

Detalhamente:

38144 - SEENSOR DE PO2 UNIDADE 1,0000  1.901,4800 0.0000 0,00 0.0000 1.081.46

Especificagior HCMR: SENSOR PARA SER UTILIZADO MO EUQIPAMENTO COBAS B 121 MARCA: ROCHE
EMPRESA: CMG DIAGNOSTICA
Detalhamente:

28146 - SENSOR DE UNIDADE 1,0000  5381,2000 0.0000 0,00 0.000a 53120
POTASSIO
Especificagior HCMR: SENSOR PARA SER UTILIZADO MO EUQIPAMENTO COBAS B 121 MARCA: ROCHE
EMPRESA: CMG DIAGNOSTICA
Detalhamemnta:

22145 - SENSOR DE 30010 UNIDADE 10000 7939300 0.0000 0,00 00000 T93.83
Especificagdo: HCMR: SENSOR PARA SER UTILIZADD NO EUQIPAMENTO COBAS B 121 MARCA: ROCHE

EMPRESA: CMG DIAGMOSTICA
Detalhamento:

FIT6G - SOLUCAD 1 C1 UNIDADE 50000  648,3000 0.0000 0,00 0.0000 323400
CAl IBRADORA PARA COBAS

B 12112 X 1750ML

Detalhamento:

FITET - SOLUCAD 2 C2 UNIDADE 5.0000 732,7200 0.0000 0,00 0.0000 381360
CAL IBRADCRA PARA COBAS

B 121 2 X 1200ML

Detalhamente:

XITEE - SOLUCAD 3 C3 UNIDADE B.ODOD 1.111,1300 0.0000 0,00 0.0000 4.639.04
CAL IBRADORA PARA COBAS

B 121

Detalhamemnte:

X¥TEB - STROMATOLYSER UNIDADE 23,0000 948,1200 0.0000 0,00 0.0000 2,894,326
400 5L
Detalhamento:

X¥T60 - STROMATOLYSER UNIDADE 23,0000 24492900 0.0000 0,00 0.000a T.247 BT
405
Detalhamento:

Z2B26 - SULFOLYSER SLS UNIDADE 3,0000 1.879,5400 0.0000 0,00 0.0000 5.034.62
220 ELTS
Detalhamernta:

XIT4B - TGO REAGENTE UNIDADE 50000  167,0800 0.0000 0,00 0.0000 B35.20
Detalhamenteo:

22740 - TGP REAGENTE UNIDADE 50000 1823100 0.0000 0,00 0.0000 E11.55
Detalhamernta:

22750 - TRIGUICERIDEQS UNIDADE 30000  200,7100 0.0000 0,00 0.000a 602,13
REAGENTE
Detalhamenteo:

22751 - UREIA L REAGENTE UNIDADE 12,0000 48,2700 0.0000 0,00 0.000a 1.059.24
Detalhaments:
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TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE QFUNAM
EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 003-2021
Resolug&o SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugéo SES/MG n° 7396 de 09/02/2021

Produto Fabricarte Lote Ot Cons. Unidade Qid Compr. Wl.Unit. Wl Desc. WDes viIMP Wl Tatal
Total dos Produtos{+): 108.787.58
Walor Total da Frete{ C.LF. ), Mio Incluso na Nota: 0,00
Walor Total do Imposta: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Cutros (+): 0,00
‘alor Total (=): 108.797,56

PRAZO DE ENTREGA:

A entrega do produto dar-se-d4 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
instalagdo/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 responsdvel por vicios ou defeitos de fabricacdo, bem como desgastes anormais do
equipamento, suas partes e acessorios, 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 condi¢des estabelecidas.

Montes Claros, 12 de marco de 2021.

e AR v

Adriana Inacia Paculdino Ferreira CMG DIAGNOSTICA LTDA
Diretora HCMRS Contratada
va-v—l—w s

Mateus de Oliveira Silva
Coordenador de Compras
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