TERMO DE REFERENCIA PARA A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 039-2021

Portaria 501 de 19 de margo de 2021 e Portaria 643 07 de abril de 2021

QFUNAM

ORDEM DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE N2 65706/2021

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

Empresa

| BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco

| AV. TANCREDO NEVES N2 3269, CASTELO BELO HORIZONTE-MG CEP: 31330430

CPNJ

Telefone

Email

| 44.463.156/0001-84

| 18.269.125/0001-87

‘ maria.gomide@biohosp.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:
. Valor Estimado
Unidade Marca/Modelo: QTD —
Unitario Total
Produto Fabricanta Qt. Cons, Unidade Qtd Compr, WI.Unit, V| Dese, %Des vl IMP V] Total
26666 = ALBENDAZOL 400MG  PRATIDON - 00,0000 0,3816 00000 0,00 0,0000 38,16
COMP VD ADUZZ] COMPRIM|
nla]
e Periode pf Entrega Quantidade
1 14/06/2021 A 14/0602021 100
Detalhamente:
26670 =ALFAPORACTANTE CHIESI * FRASCO 1,0000 1.497,2600 00000 0,00 0,0000 1.497 .26
240MG FR 3ML |IB
e Periode p/ Entrega Quentidade
1 14/06/20211 A 14/06/2021 1
Detalhamente:
26681 - ALPROSTADIL 20MCG ACHE *FRASCO 10,0000 82,4540 0,0000 0,00 0,0000 824,54
FIAEV AMPOLA
e Periode p/ Entrega Quantidade
1 14/06/2021 a 1400602021 10
Datalhamento:
38680 - AP XABANA SMG PFIZER COMPRIMI 00,0000 4,0135 0,0000 0,00 0,0000 2,006,775
COMP VO PHARMACI Do
A
MW Periodo pf Entraga Quantidade
1 14/06/2021 a 1410672021 500
Datalhamento:
27773 - CAFEINA CITRATO CHIESI AMPOLA 50,0000 47,1650 0,0000 0,00 0,0000 4.858,25

20MG AMP 1ML EV =VO
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37033 -CARVEDILOL 12,5MG LEGRAND
COMP VQ

N® Patinds pf Entraga
1 1410672021 ] 14106/2021

Datalhamanto:

26847 - CLOPIDOGREL 75MG LEGRAND
COMP VO

Ne Pariodo pf Entraga
1 14/06/2021 a 14/06/2021
Datalhamenito:

26838 - DOBUTAMINA 260MG TEUTO
AMP 20ML EV

N® Pariodo pf Entraga
1 14/06/2021 a 144062021

Datalhamento:

26879 -ESPIRONOLACTONA EMS

25MG COMP VO SIGMA
PHARMA

Ne Pariodo pf Entrega

1 14/06/2021 ] 14/06£2021

Datalhameanto:

26990 - FENITO(NA 100MG TEUTO

COMP VO

N* Pariodo p/ Entrega

1 14/06/2021 ] 141062021

26546 - HIDRALAZINA 50MG NOVARTIS

COMP WO BIOSINTETI
CA

Ne Pariodo p/ Entrega

1 14/08/2021 a 14/06/2021

Detalhamento:
27473 -VASOPRESSINA 20U BIOLAB
AMP 1ML EV

N® Pariodo pf Entrega
1 14/06/2021 ] 14/06/2021

Detalhamento:

Quantidade
210

Quantidade
308

Quantidade
200

Quantidade
210

Quantidada
100

Cuantidade
300

Quantidade
50

COMPRIN|
Do

*

COMPRIMI
Do

* AMPOLA

+

COMPRIM]|
Do

*

COMPRIM|
Do

*

COMPRIM|
Do

T AMPOLA

Total dos Produtos{+):
Valor Total do Frete( C.ILF. ), N3o Incluso na Nota:

Valor Tatal do Imposto:
Valor dos Descontos( -):

Valor Qulros {+)
Valor Total (=)

210,0000

308,0000

200,0000

210,0000

10:83,0000

300,0000

50,0000

01150 0,0000 0,00
04802 00000 0,00
&, 7100 00000 000
0,1447 00000 000
0,1586 00000 0,00
0,4020 0,0000 0,00
23,6000 0,0000 0,00
11.885,86

0,00

0,00

0,00

0,00

11,885,868

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0.0000

24 15

147,90

1,142,00

30,39

15,86

120,60

1.180,00

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 QFUNAM
EQUIPAMENTOS/MEDICAMENTOS

Ne 039-2021
Portaria 501 de 19 de margo de 2021 e Portaria 643 07 de abril de 2021

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
solicitagdo, 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 condi¢des 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, 09 de junho de 2021.

G Mo 7y

SIS
Adriana Inacia Paculdino Ferreira BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Diretora HCMRS Contratada
Avvhrw P

Mateus Oliveira Silva
Coordenador de Compras
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