TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE pFUNAM
EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 011-2021
Resolugao SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugdo SES/MG n° 7396 de 09/02/2021

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N2 63879/2021
Referente a dispensa de licitagdo Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa
\ SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI \

Endereco
| RUA C159 N2 686 JARDIM AMERICA — GOIANIA-GO CEP: 74255140 |

CPNJ Telefone Email
| 06.065.614/0001-38 | 62.3928-8989 | vendas17@supermedica.com.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
Produte Fabricante Lote Ot Cons. Unidade Qid Compr. Wl.Unit. V1 Desc. %Des 1 IMP Wl Total
2233 - AGLULHA DESCARPA UNIDADE  3.000,0000 0,094 0.0000 0,00 0.0000 238,20
DESCARTAVEL 25 X 0,80 MM CK
M Periodo pf Entrega Guantidade
1 31032021 a 31/032021 aDoo
Datalhamenta:
X463 - CANULA SOLIDOR UNIDADE 20,0000 16,7920 0,0000 0,00 0,0000 335,64
DESCARTAVEL P/
TRAQUEQSTOMLA Cf BALAD
W07
M Peripdo pf Entrega Quantidade
1 31032021 a 311032021 20
Detalhamento:
23613 - DRENG DE TORAX N* MEDSHARP UNIDADE 5, 0000 4,9340 0.0000 0,00 0.0000 24,67
18
N Peripdo pf Entrega Quantidade
1 310032021 a 31/0302021 5
Detalhamemnto:
37735 - DRENG DE TORAX N* MED UNIDADE 5, 0000 4,9235 0.0000 0,00 0.0000 24,64
18 SHARP
e Peripdo pf Entrega Quantidade
1 31032021 a 31032021 L]
Detalhamenta:
X232 - ESCALPE 21 MEDIX UNIDADE 200, (e 02174 0.0000 0,00 0.0000 4346
N Peripdo pf Entrega Quantidade
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Proaiuio Fabricami= Lok oit. Cons, Unidade id Compr. Wikink VlDesc. %Des Wl IMP W1 Tkl
N* Periodo pd Enkrega Quantidade
1 JoaznH ] ERhukirips | 200
Detalharmiemio:
221933 - EZCALFE I3 TOP KMED UNIDADE 2000000 01853 00000 0,0 0,0000 19,78
N* Pertodo pd EnErega Guantidade
1 310320 E] 31032021 200
Detal harmiesmin:
22250 - ESCALFE 25 NEDIX LNIGARDE 00,0000 o274 0,0000 o.oo 0,0000 £3,48
N* Periodo pd Enkrega Quantidade
1 Eafinkindiey] ] R finkiriky | 200
Detalhamesmio:
2229 - ESCALFE ZT BOUDCR LUNIDADE 00,0000 0,27 0,0000 o.oo O,0000 43,50
W Pertodo o' ERtega Guantid»ie
1 ERhakieliny ] A ERhukiris | 200
Detalharmiemio:
2230E - FITA CIRURGICA MAXICOR RCLD 2500000 23072 00000 0,0 0,0000 576,BO
HIFOALERGENICA 1000 oM
2EMEEA0M MICRIPORE]
Especficapia: PARA O HEM: MARCA CREMER CHJ 3M
H* Pertodo pd EnErega Cuartidade
1 310320 E] 31032021 250
Dt harmesin:
ITECR - FITA CIRURGICA BAXICCR ROLG 2500000 £ 1203 0,0000 o,oo O,0000 1.030,22
HIFOALERGEMICA 1000 M
SCRIX10CM (MICROFORE)
W Pertodo o' ERtega Guantid»ie
1 ERhakieliny ] A ERhukiris | 250
Detalhamemio:
Total dos Produts|+ . 244562
Walor Todal do Frete[ ©.LF. J, H3a Inclusa na Moda: 0,00
Walkar Tatal do Imposio: D0,0m
Valor dos Descantos] -1 0,00
Valor Outros [+ 0,00
Valar Tatal {=): 2 4458 62

PRAZO DE ENTREGA:

A entrega do produto dar-se-& 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.
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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 condicGes estabelecidas.

Montes Claros, 22 de marg¢o de 2021.

R TN vy Gt

Adriana Inacia Paculdino Ferreira SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
Diretora HCMRS Contratada
va*-v-l—w e

Mateus de Oliveira Silva
Coordenador de Compras
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