SOLICITAGAO DE
QPME:S; C | COMPRAS / SERVIGOS
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PROCESSO N S ] :E 12021

DATA; 16/08/2021

L

l INSTITL!TO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS - IPGSE

CNPJ 18.176.322/0002-32

-CONTRATO DE GESTAO
‘N° 008/2021 - SES /GO

UNIDADE:

Cafla QU

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

AREA SOLIGITANTE:

DEPARTAMENTO: Plg}f ELY LKiYe) W%éig

BLMOXARFADO LABORATORIO K
. oz - VALORES ESTIMADOS
iTEM| CODIGO DESCRIGAO ! ESPECIFICAGAO FORMA | QTDE GNITARIO TOTA
1 262206 |REAGENTE ADITIVG POLIETILENO GLIGGL+LISS - BIO PEG UNIDADE 5 TR  3700|Rs 185,00
21 4003 REAGENTE CONTROCEL IGG 1T0ML__ LUNIDADE 1- | RS 14500| RS - 145,00
s 40005 [REAGENTE REVERCEL ABO A1+B2 X 10ML UNIDADE 1 |'Rg 18500 RS~ 18500
4 -1 40006 |REAGENTE TRIACEL | + 1 2 X 10ML. UNIDADE 1 | R§ 185,00| RS 185,00
5. 45732 |SORO ANTI HUMANO BLEND UNIDADE 5 | R$ 4100 RS 205,00 -
6 43741 - |SORO ANTI-A ANTICORPOS MONGCLONAIS P/ TIPAGEM SANGUINEA 10ML UNIDADE 4 | RS 2400| RS 96,00
7 43742 |SORO ANTI-B ANTICORFPOS MONOCLONAIS P/ TIPAGEM SANGUINEA 10ML UNIDADE 3 | Rs  2400]| RS 72,60
: ' TOTAL GERAL | R$ 1.073,00

ESPECIFICACOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)

-|"Portaria 1353 de junho de 2071: arfigo 63, § 2°, item 11 - em paralefo, deve ser sempre efetuado um controle da tipagem RhD,
utmzando-se para isto sorc-controle compativet com o antissoro utilizado {monocional ois policlonat) e do mesmo fabricante do anti-D;

JUSTIF&CAT!VA PARA COMPRA { CONTRATAGAD:

Solicitagdo de aquisicéo de reagentes faboratoriais para abastecimenio da Unidade Hospliaiar no més de SETEMBRO. As Hemamas s&o baseadas no calendario da
rre:senus Kabi (em ariexo). .

LOCAL PARA ENTREGA:

DATA;

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO ~ HERSC

Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Pargue tsaura, S/N - Santa Helena de Goids
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; SOLICITACAO DE PROCESSO N°
COMPRAS / SERVIGOS
" "‘“"‘?\;&“«52&% o DATA: 16/08/2021
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAQ DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE CONTRATO DE GESTAQ
CNPJ 1B.176.322/0002-32 N° 00812021 - SES /GO

UNIDADE:
IHOSPITA!. ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADQ — HERSO |

AREA SOLICITANTE: ' _ DEPARTAMENTO:
[ALMOXARIFADO _ LABORATORIO ]
- N N _ VALORES ESTIMADOS
ITEM| CODIGO DESCRIGAD | ESPECIFICAGAD FORMA | QTDE|—mres oA

1 18100 |ALGA DE 10 MICROLITRO CALIBRADA DESCARTAVEL ESTERIL . UNIDADE | 300 | R§ 009 | R$ 27.00
2 45701 |ALCA DESCARTAVEL 1 UL BRANCA CALIBRADA ESTERIL UNIDADE | 400 | R$ 022 | R$ 88,00
3 43783 COLETOR DE URINA PEDIATICO ESTERIL UNISSEX UNIDADE | 100 | R$ __ 085| R$ 8490
4 16695 |DISCO DE ANTIBIGTICO AMOXAGILINA + AG. CLAVULANIGO UNIDADE i | RS  1290]| R 12,00
5 40529 |DISCO DE ANTIBIOTICO AMPICILINA BRGAST JMCG - UNIDADE UNIDADE 1 | R§ 12,00 RS 12.00

61 40542 __|DISCO DE ANTIBIOTICO GENTAMICINA - 30 MGG - UNIDADE . UNIDADE 1 [Rs _ 1200] RS 12,00

T 4470 |KiT COLORACAQ HEMATOLOGICA PANOTICO SX500ML UNIDADE 4 | RS 2680| RS 106,40
3 39410 [LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA 27X76CMIS0 - CAIXA CAIXA 30 | R§ 5,50 | RS 195,00
) GLEO DE IMERSAO PARA MICROSGOPIA (100mi) UNIDADE 2 | R$_ 1845| R% 36,901
0 85407 |PIPETADE PASTEUR GRADUADA 3 ML . UNIDADE | 600 | R§ _ 012] RS 72,00
L 4532 |PONTEIRA DESCARTAVEL AMARELA 0 A 200UL UNIDADE__| 6000 | R§ ___0.011 RS 50,00
12 45700 |SACOS PARA AUTOCLAVE DE 60LTS ~ ] UNIDADE_{ 30 | R$ __ 065]| RS 19,50
13 1298 |SWAB ESTERIL COM MEIO DE TRANSPORTE STUART - CAIXA COM 100 CAIXA 2 | R _8000] RS 160,00
14 44124 _|TESTE RAPIDO COVID-19 AG NASOFARINGED (NUTRIEX) CAIXA 10 | R¥  497.40] RS 4.974,00
15 45702 | TUBO ACRILICO 12X75 : UNIDADE. | 1000 | R$.__ 0,08| RS 60,00
: | TOTALGERAL | R$  5.919,70

ESPECIFICACOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIQ)

Os kits de-teste capido COVID-18 AG Nasofaringeo devem ser da marca Nutriex, visto que sfo 0s testes mais sensiveis e especificos do mercado.

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA { CONTRATAGCAQ:

AQUISICAQ DE MATERIASI DIVERSOS DE LABORATORIO PARA ATENDER A DEMANDA DO MES DE SETEMBRO.

LOCAL PARA ENTREGA: ' DATA:

.HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MAGHADO ~ HERSO
Av. Uirapuru, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goigs
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