1L IPGSE

Instituts de Planesmentn o Gestao de Senncns Frpectmanas

SOLICITAGAO DE COMPRAS/SERVICOS

DATA: 16/04/2021

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE

CNPJ CONTRATO DE GESTAO

18.176.322/0001-51 SES /GO
UNIDADE:
HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO " }
AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO:
FARMACIA '
= VALOR
ITEM
DESCRIGAO / ESPECIFICAGAQ FORMA | QUANTIDADE ESTIMADO
1 GENTAMICINA SOL. INJ. 40MG/ML AMP 2ML UNIDADE 250 R% 220,00
2 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 280 R% 30,80
3 INSULINA REGULAR - SOL. INJ. 100UML - 10ML UNIDADE 20 RS 580,00
R$ 830,80
" "CIFICAGOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)
JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAGAO:
Solicitagdo para atende UTI Covid.
LOCAL PARA ENTREGA; DATA:

de Goias)

HURSO - Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste (Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena

OBSERVAGOES: (SE NECESSARIO)
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pata 10 1 Q4,201

Eliezer José Campas :
Gerentede Suprimentos e Patrimdfio FQ Murilg Algn& :U‘S}Rg\'eﬂ
CPF: 082.642.486-40 Sup e 9&1 87
F//J/-Z(/‘ 7-*/’& 2 Mf:-" e F: 866

Diretor da Unidade

Data ._@ 04 1047

Assinatura / carimbo

N7

Assm)tura | carimbo
—

Autorizagao - Superintendente Administrativo

pata_4 G 1 Oq 1. 0

Ao Setor de Compras / Contratos

pata {0 1 04 0]

ADMINISTRACAQ - FILIAL

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO
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PROCESSO

o P s o DATA: 16/04/2021 \C, PGS
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE  CNPJ | CONTRATO DE GESTAO N° 0088 ﬂ!/
18.176.322/0001-51 SES /GO

UNIDADE:
HOSPITAL REGIONAL.DO SUDOESTE - HURSO ‘
AREA SOLICITANTE: FARMACIA DEPARTAMENTO:
3
ITEM DESCRIGAO / ESPECIFICAGAQ FORMA |QUANTIDADE VARLOR
ESTIMADO

1 DEXAMETASONA SOL INJ 2MG/ ML 1 ML FRIAMPOLA 1000 R§  1.70000

2 DEXTROCETAMINA S0MG/ML 10ML AMPOLA 400 R$ 3085600

3 ENOXAPARINA SODICA 20MG/ML SERINGA PRE-PREENCHIDA (SC) SERINGA 600 R$  12.240.00

4 FENTANILA, CITRATO DE 78 SMCG/ML FR-AMP 10ML AMPOLA 3000 RS 150.000,00

5 MIDAZOLAM SOL INJ 50MG 10ML AMPOLA 3000 R$ 109.950.00

RS 304.746,00
__ESPECIFICAGOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)
JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRA‘I’AG;\O:
SOLICITAC:AO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER UTI COVID PEDIATRICA POR 30 DIAS.
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)
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ADMINISTRAGAO - FILIAL

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO




