TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 058-2021
Resolucdo SES/MG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolucdo SES/MG n° 7396 de 09/02/2021

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N° 64468/2021
Referente a dispensa de licitacao Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV

Empresa

| SUPERMED COM. IMPORT. PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR

Endereco

| AV. TOWER AUTOMOTIVE N° 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.? fornecer os equipamentos/medicamentos abaixo discriminados, observadas as especificacoes
e demais condicoes constantes na dispensa de licitacao Lei 8.666/93 Art. 24 Inciso IV.

OBIJETO:

Valor Estimado

Unidade Marca/Modelo: QTD .
Unitario Total

Produte Fabricante Lote Ot Cons. Unidade Qid Compr. Wl Unit W1 Desc. %eDes vl IMP W1 Tatal

2334 - AGULHA UNIDADE  1.000, 0000 0,10538 0.0o0o00 0,00 0.000d 105.60
DESCARTAVEL 25 X 0,80 MM
Detalhamerte:

20E36 - AVENTAL BRANCO FACOTE 00, 0000 65,3344 0.0000 0,00 0.000a 4.307.62
MAMGA LONGA PERMEAVEL 10

30 GRAMATURA UNIDADES

Detalhamerte:

2206 - BANDAGEM ADES. ROLO 450 5, 0000 40,8000 0.0000 0,00 0.000a 203,00
ELASTICA TRADIC. CM

10CMX4 EM (TENSOPLAST

Detalhamente:

F2464 - CANULA UNIDADE 20,0000 17,3300 0.0000 0,00 0.000a 257,60
DESCARTAVEL PY

TRAQUEQSTOMLA Cf BALAD

N°0B

Detalhamerte:

F2466 - CANULA UNIDADE 10,0000 17,3300 0.0000 0,00 0.0000 174.60
DESCARTAVEL Pf

TRAQUEQSTOMLA Cf BALAD

N0\

Detalhamente:

2572 - CURATNO DE UNIDADE B0, 0000 4,1700 0.0000 0,00 0.0000 333,60
HIDROCOLOIDE EXTRAFING

TOCMX10CM

Detalhamerte:

37311 - EQUIPD PARA UNIDADE &0, 0000 33120 0.0000 0,00 0.000a 185,60
BOMBA TRANSFUSAD

SANGUINEA

Especificagae: PY HCMR: SAMTRONIC

Detalhamente:

22305 - ESPARADRAFO ROLO 450 192, 0000 6,3308 0.0000 0,00 0.0000 132227
TOCMX4.EM CM
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TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS/MEDICE) FUNAN
Ne 058-2021

Resolugdo SES/IMG n° 7.384 de 29/01/2021 e Resolugdo SESIMG n° 7396 de 09/02/2021

Produto Fabricante Lote Ot Copns. Unidade Qtd Compr. Wl Unit V1 Dese. %Des V1IMP VI Total
Detalhamente:
22306 - FITA ADESIVA ROLO ZEB, 0000 23,2800 0.0o000 0,00 0.000a b3a.BB
BRAMNCA 18MMX50M (CREPE) 5000 CM
Detalhamento:
25673 - LAMINA DE BISTURI UNIDADE 200, 0000 10,2936 0.0000 0,00 0.000a 54,72
11 FEATHER {CC)
Detalhamento:
24271 - LUVA DE TOQUE UNIDADE  1.000,0000 0,0315 0.0000 0,00 0.0000 31,50
GIMECOLOGICA ESTERIL
Detalhamemnte:
2368 - SERINGA, UNIDADE  5.000,0000 10,2395 0.0000 0,00 0.0000 1.449.00
DESCARTAVEL 3ML S/AG
LUER LOCK
Detalhamenta:
25663 - SERINGA UNIDADE  5.000,0000 10,2496 0.0o000 0,00 0.000a 1.243,00
DESCARTAVEL SML S/AG
LUER 5LIP
Detalhamento:
FHET - TUBD UNIDADE 20,0000 40435 0.0000 0,00 0.000a 92,67
ENDOTRAQUEAL CF BALAD
N°B,0MM RUSCH
Detalhamento:
Total dos Produtos{+): 10.783,18
Valor Teotal do Frete{ C.ILF. ), M3o Incluso na Mota: 0,00
‘Walor Total do Imposto: 0,00
Walor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 10.793,16
PRAZO DE ENTREGA:

A entrega do produto dar-se-a 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
instalacao/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 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 condicées dos produtos, bem como de pagamento obedecerdo ao disposto no Termo de Referéncia em
epigrafe.

Recebi o original desta ordem de fornecimento, ciente das condicées estabelecidas.
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Montes Claros, 14 de abril de 2021.

S

Adriana Inacia Paculdino Ferreira SUPERMED COM. IMPORT. PRODUTOS MEDICOS E
Diretora HCMRS HOSPITALAR
Contratada
Lcd-v-w e

Mateus de Oliveira Silva
Coordenador de Compras
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