TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 007-2021

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

pFUNAM

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N2 63873/2021
Referente a dispensa de licitagdo Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa

‘ SUPERMED COM. IMPORT. PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR

Endereco

‘ AV. TOWER AUTOMOTIVE N2 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA ARUJA-SP CEP: 07430350

CPNJ

Telefone

Email

’ 11.206.099/0004-41

| (35) 3431-3952

‘ vendas37@supermed.net.br

|

Autorizamos V.S.2 fornecer os equipamentos/medicamentos abaixo discriminados, observadas as especificagdes

e demais condi¢des constantes na dispensa de licitacdo Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV.

OBIJETO:
. Valor Estimado
Unidade Marca/Modelo: Q1D —
Unitario Total
Produto Fabricante Ot Copns. Unidade Qtd Compr. VIUnit V1 Desc. %Des V1IMP Wl Tatal
F2332 - AGLILHA SR UNIDADE  1.000, 0000 0,0372 0.00o00 0,00 0.0000 47,80
DESCARTAVEL 13 X 0,45 MM
e Periodo p/ Entrega Quantidade
1 210302021 a 211037021 1000
Datalhamernteo:
2336 - AGLILHA SR UNIDADE  5.000,0000 0,10a7 0.0000 0,00 0.0000 533,50
DESCARTAVEL 40 X 1,2 MM
Me Periodo pf Entrega Quantidade
1 210302021 a 3110372021 5000
Detalhamento:
X222 - ALGODAD HIDROFILO DELICATO ROLO 32,000 10,0530 0.0000 0,00 0.0000 321.B6
500G
Me Periodo pf Entrega Quantdade
1 31032021 a 21/022021 a2
Detalhamento:
20B320 - CAIXA DE PERFURD DESCARFA UNIDADE 50D, D00 58117 0,0000 0,00 0,0000 348702
CORTANTE 12LTS CK
Ne Periodo p/ Entrega Quantidade
1 210302021 a 3103021 G00
Detalhamente:
F2EB - CANULA SOLIDOR UNIDADE 20,00 1T 1118 0.0000 0,00 0.0000 34224
DESCARTAVEL P
TRAQUEOSTOMLA Cf BALAD
N5

Obs: Item: 20839, esta em falta, foi feito o estorno de 3.487,02
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TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

pFUNAM

Ne 007-2021
Resolugao SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugdo SES/MG n° 7396 de 09/02/2021
Produts Fabricante Ot Cons. Unidade Qtd Compr. W1 Unit V1 Desc. HDes VI IMP V1 Tatal
Ne Periodo p/ Enrega Quantidade
1 31032021 a 21103021 20
Detalhamenteo:
XG0 - CANULA SOLIDOR UNIDADE 10,000 171118 0.0o000 0,00 0.0000 171,12
DESCARTAVEL P
TRAQUEQSTOMIA Cf BALAD
MN°B,5
M Periodo pf Entrega Quantidade
1 31032021 a 3103021 10
Detalhamernteo:
246B3 - CATETER PERIF TEL UNIDADE 400, 000 07T 0.0o000 0,00 0.0000 309.48
INZYTE 189G X 1,88 BD
N Periodo pf Entrega Quantidade
1 3032021 a 303021 400
Detalhamernteo:
246E4 - CATETER PERIF TEL UNIDADE  1.00, 0060 07T 0.0000 0,00 0.0000 77370
INSZYTE 20G X 1,186 BD
N Periodo pf Entrega Quantidade
1 3032021 a 303021 1000
Detalhamernto:
246B5 - CATETER PERIF TEL UNIDADE  1.00, 0060 0, 7554 0.0000 0,00 0.0000 755,40
INSYTE 22G X 1,00 BD
Mo Perindo pf Entrega Quantidade
1 31032021 a 3103021 1000
Detalhamernto:
257E4 - CATETER PERIF TEL UNIDADE 100, 0D 10,3580 0.0000 0,00 0.0000 85,60
INSYTE 24G X 0,75 BD
Mo Perindo pf Entrega Quantidade
1 31032021 a 3103021 100
3T3TE - CURATNO DE CASEX UNIDADE 100, 00 12,2000 0.0000 @00 0.0000 1.220.00
HIDROCOLOIDE 15CMX15CM
REGULAR
N Pericdo pf Entrega Quantidade
1 31032021 a 31032021 100
Detalhamenteo:
ZORBE - CURATNDG VITALDERM UNIDADE 100, 0D 0,777 0.0000 0,00 0.0000 7767
TRANSPARENTE ESTERIL E
GCMXTCM
Especificagao: PARA O H3M: MARCA - 3M
N Periodo pf Entrega Quantidade
1 310032021 a 3110302021 100

Detalhamernta:
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Produta Fabricante  Lote Ot Cons., Unidade Qid Compr. VI Unit V1 Desc. %eDes ViIMP VI Tatal
X234 - ELETRODOD DESCARPA UNIDADE  10.0:0, 0030 10,2990 g0.ooo0o0  O.00 0.0000 2.880,00
DESCARTAVEL COM GEL 3M CK

LN

MN° Periodo p/ Entrega Quantdade

1 31032021 a 31032021 10000

Detalhamento:

F2341 - EQUIPO AZUL PARA  MEDSOMND UNIDADE  3.000, 00600 1,0155 0.0000 @00 0.0000 3.044.50
NUTRICAD ENTERAL A

Ne Periode p/ Enrega Quantidade

1 210022021 a 21/022021 D00

Detalhamentao:

X207 - FITA ADESIVA P! EUROCEL ROLO 50, 0000 4,182 o0.0000 0,00 0.0000 203.21
AUTOCLAVE 1BMMX30M 3000 CMW

Ne Perinda p/ Entrega Quantidade

1 302021 a 3032021 50

Detalhamentao:

Zr4B1 - LUWA CIRURGICA MNEW HAMD UNIDADE 00, D00 1, 314098 0.0000 0,00 0.0000 B09,76
ESTERIL N*7.0

M° Periodo p/ Entrega Quantdade

1 2310232021 a 31/03:2021 600

Detalhamento:

FB2 - LUVA CIRURGICA NEW HAMD UNIDADE 00, 00 1,3498 o.o0000 0,00 0.0000 BO9.76
ESTERIL N*T.5

Especificagio: HSM - MUCAMBO DAL

Ne Periode p/ Enrega Quantidade

1 210022021 a 21/022021 600

Detalhamentao:

F24B3 - LUVA CIRURGICA MAXITEX UNIDADE B0, (0O 1,4830 o0.0000 0,00 0.0000 1.174,40
ESTERIL N®8.,0

L Perinda o/ Entrena Quantidade
ZZR3B - PVPI ALCOOLICO 10% VIC FRASCO 120,000 24758 0.0000 @00 0.0000 2971
{TINTURA) PHARMA 100 ML

N® Periodo pf Entrega Quantidade

1 303021 a /032021 120
Detalhamenteo:
F2630 - PP AQUOSO 10% VIC FRASCO 120,0000 2,3350 0.0000 0,00 0.0000 230,20
{TOPICO) PHARMA 100 ML

N° Periode p/ Enrega Quantidade

1 2103021 a 31/022021 120
Detalhamernta:
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Produto: Fabricante Lotz Ot Cons. Uinidade Qv Compr. W Linic WiDesc. %Des WiiMP WiTotal
37371 - PVPI DESERMANTE  WIC FRASCO 120,0000 28302 00000 000 0,0D00 3582
AL MOTOLLA PHARMA, 250 ML
N Periodo pf Errega Crantidade
1 AP 1y | a Joaea 120
Dr=talhamenbo:
21853 - GAPATILHA, ANADCINA 100 500,0000 14,8500 00000 000 0,0D00 742500
DESCARTAVEL PROPE LINIDADES
[PACOTE COM 100 LIND)
N Periodo pf Errega Crantidade
1 AP 1y | a Joaea 500
Dr=talhamenbo:
24408 - SERINGA BOr UNIDADE  20.000,0000 00,3283 00000 000 0,0D00 6.733,00
DESCARTAVEL 10ML SAG
LUER SLIP
N Periodo pf Errega Crantidade
1 AP 1y | a Joaea 20000
Dr=talhamenbo:
22420 - SONDA FOLEY N*16 - DESCARPA LUNIDADE 30,0000 2777 00000 000 0,000 83,15
2\1Aa8 CK
N Periodo pf Ertrega Cuantidade
1 310202 a Bl | ao
Dr=talhamento:
%2431] - SONDA FOLEY N°1B - SOLDOR LINIDADE 20,0000 4 GREQ 00000 000 0,0D00 93,96
M Periodo pf Ertrega Cuantidade
i 31002 a 3oz 20
Detalhamenboc
27370 - TORNEIRINHA 3 V1AS EMBRAME UNIDADE  4.000,0000 0,3713 00000 000 0,0000 344720
D -
Especificacdo: P/ HE3M - MARCA DESFADRONLZADA PELA COMISSAC- MARK/MED
M Periodo pf Entrega Cuantidade
1 3102021 a Jiaaen 4000
22404 - TUBD SOUDOR LUNIDACE 100,0000 4 4505 00000 000 00,0000 445,05
ENDOTRAGUEAL CF BALAD
NE5MM RUSCH
N Periodo pf Entrega Crantidade
1 A a 3o 100
Dh=talhamentio:
Total dos Produtos(+): 32.880,67
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 32.880,67
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EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 007-2021
Resolugao SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugdo SES/MG n° 7396 de 09/02/2021

PRAZO DE ENTREGA:

A entrega do produto dar-se-4 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 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 Fundacdo, salvo se comprovado que o problema foi ocasionado
pela ma utilizagdo do material.

DEMAIS CONDICOES

As condicdes 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¢Ges estabelecidas.

Montes Claros, 22 de margo de 2021.

Adriana Inacia Paculdino Ferreira SUPERMED COM. IMPORT. PRODUTOS MEDICOS E

Diretora HCMRS HOSPITALAR
Contratada

Led—v-vwww

Mateus de Oliveira Silva
Coordenador de Compras
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