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'III?.SSLE soLlcrrAcAo DE COMPRAS/SERVIOS 096 
DATA: 0310312021 . 

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 	CNPJ CONTR.ATO DE GESTA 
18.176.322/0001-51 SES /GO 	' 	gO9'  

UNIDADE: 	 -.- 

I
HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 

AREA SOLICITANTE: 	 SUPRIMENTOS - MATERIAlS DE HEMODIALISE 	 DEPARTAMENTO: 

ITEM DEScRIçAO I ESPECIFICAcAO FORMA QUANTIDADE VALOR 
ESTIMADO 

1 AGULFIA DE FISTULA ARTERIO VENOSA I6GXI 0/01SF, SEGURANCA UNIDADE 100 
R$ 	22285 

2 CATETER DUPLO LUMEN P1 HEMODIALISE II .5FR (200M) UNIDADE 30 
R$ 	2.951,57 

3 CATETER TRIPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 11,5FR (I5CMr UNIDADE 30 
11$ 	4.555,75 

4 DIALISAD OR CAPILAR HEMOFLOW HPS FlU /20(2.0 MW) UNIDADE 72 
R$ 	3.947,23 

5 DIALISADOR CAPILAR HEMOFLOW HPS Falls (1.8 MM2) UNIDADE 72 
R$ 	3.269,14 

6 KIT SET LINHAS DE SANGUE ARTERI0NENOSO Pt K&AQ HEMODIALISE UNIDADE 144 
R$ 	1.685,53 

7 SOLUCAO PIHEMOD. OICAR8ONATOSODIO 8,4% 5000ML UNIDADE 70 
R$ 	945.00 

8 SOLUCAO P/HEMOD. FF1AC. ACI0A (NACL+ASSO) 5000ML UNIDADE 70 
R$ 	885,50 

R$ 18.462,58 

ESPECIFICAcôES TECNICAS: (ANEX.4R DOCUMENTAçAO SE NECESSA RIO) 	 . 

.JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAçAO: 

AqUisiçäo de Materials de Hemodlallse para abastecer 0 hospital par 30 dias 

LUUML rRnA tI'i I 	 DATA: 

HURSO - Hospital de Urgéncias da Regiao Sudoeste (Av. Uirapiiru, esquina corn Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa 
Helena de Goias) 

OBSERVAQOES: (SE NECESSARIO) 

solicitada acima do 30 dies devido abertura da UTI COVID. 

Responsével pela Area Solicitante os  Diretor da Unidade 

Data 03 Data 031 0 	 j 

eTel* 24s6A0 Murilo Mmefda e Si C0.0S2.64
C? Sup. Op. e Mm. HUN,  

CPF: 866.132.941-8; 
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Autorizaçao - Superintendente Administrative Ao Setor de Compras / Contratos 
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