PROCESY!
SOLICITAGAO DE COMPRAS/SERVICOS {
DATA: 16/04/2021 NSy,

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE CONTRATO DE GESTAOR™— |
CNPJ 18.176.322/0001-51 008/2021-SES /IGO
UNIDADE:
HOSPITAL REGIONAL DO SUDOQOESTE - HURSO
AREA SOLICITANTE: CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRICA /| ORTOPEDICA DEPARTAMENTO:
FARMACIA
ITEM DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO FORMA | QUANTIDADE| _ VALOR
ESTIMADO
1 ACIDO CITRICO 50% 5 LITROS GALAQ 3 RS 28872
2 CATETER DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 11,5FR (20CM)** UNIDADE 50 RS 675000
a CATETER TRIPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 11 5FR (15CM)** UNIDADE 50 RS 7.307.00
4 DIALISADOR CAPILAR HEMOFLOW HPS F10/ 20 (2 0 MMF) UNIDADE 50 R$ 3256.50
5 DIALISADOR CAPILAR HEMOFLOW HPS F8/ 18 (1.8 MM?) UNIDADE 90 R$ 601830
51 KIT SET LINHAS DE SANGUE ARTERIONVENOSO P/ MAQ HEMODIALISE UNIDADE 150 R$ 1.767.00
P
7 SOLUCAQ PIHEMOD. BICARBONATOSODIO 8,4% S000ML UNIDADE 180 R$ 790,20
8 SOLUCAQ PMHEMOD. FRAC. ACIDA (NACL+ASSO) S000ML UNIDADE 180 R$ 1.074860
TOTAL ===>| R$ 27.252,32
ESPECIFICAGOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)
JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAGAO:
AQUISICAO MENSAL PARA ATENDER A DEMANDA DE HEMODIALISE REFERENTE AQ MES DE MAIO.
LOCAL PARA ENTREGA; DATA:
HURSO - Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste (Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa
Helena de Goias)
OBSERVAGOES: (SE NECESSARIO)
o I Responsavel pela Area Solicitante Diretor da Unidade
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