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SOLICITAGAO DE
i p E S t COMPRAS / SERVICOS

(X
ik
PROCESSO N° _L_i 2021

DATA: 16/08/2021

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE

CNPJ 18.176.322/0002-32

CONTRATO DE GESTAQ
N° 008/2021 - SES /GO

UNIDADE:

CF\W(} Ou{}}

[HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO — HERSO

i

AREA SOLICITANTE:

DEPARTAMENTO ;ﬁ% Aﬂa\{; rind U\U\q ED()

|FARMACIA FARMACIA
1TEM| CODIGO DESCRICAQ | ESPECIFICACAO .FORMA - | QTDE VALORES ESTIMADOS:
i ) UNITARIO TOTAL
1 22262 Supiemento oral p/ diabético, normocalérico, hiperprotéico, com fibras 200mi 50 R$ 7.23| R$ 361,505 -
2 |~ 17850 Espessante e gelificants para alimentos em pd Lata 225g 2 R$ 28,501 R$ 59,007
= 18694 Dieta enteral p/ paciente em alto estresse metabdlico 1.25kcal/ml, ¢f fibras, S.F 500ml 200 | R$ 69,00 R$ 13.800,00
. : 1§ 1 5k
12669 ?;;2 egt'?ral pf controle ghcemlco hlperprotelca (>75q/1), hipercalorica ( calimi), cf 1000m! 50 RS 50,00 RS 2.500,00
5 12672 Dieta enteral hiperproteica (75g4), hipercaldrica (1,5kcal/mi), isenta de fibras, S.F 1000mi} 80 RS 3257 | R 2.805,80
B 37791 Formula lactea de partida (0 a 6 meses) com prebidticos; dha e ara Lata 400g 3] R3 1500 | R% ) 90,00
' TOTAL GERAL | RS 19.416,10

ESPECIFICACOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAQ SE NECESSARIO)

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA | CONTRATAGAQ: -

Solicitacio de aquisicdo de dietas para suprir demanda do més de setembro.

LOCAL PARA ENTREGA:

DATA:

Av. Uirapury, esquina com Rua Mutum, Parque isaura, 3/N - Santa Helena de Goias

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO — HERSO

OBSERVACOES: (SE NECESSARIO)

Datada e'mbalag'em com prazeo de validade no minime 3 meses a partir da data de entrega.

Responsaye| pela Araa Sot itante QQQ
Data: [;{ E m

[Z/c") 2 fz‘i)sz’

Assinatura / Carimbo

Autorizacédo - S §r|ntendente Administrativo

Data:

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPE: 379.294.291-72
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Assinatura | Canmbo




