SOLICITAGAO DE
COMPRAS / SERVICOS

-PROCESSO N° &TI’ i 12021

DATA: 16/08/2021

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE

CNPJ 18.176.322/0002-32

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

UNIDADE:

(s gh

EHOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO — HERSC

AREA SOLIC!TANTE:

DEPARTAMENTO: r'@l{ﬁ'ﬁ{:w{h? IL{Q( q)\

[ALMOXARIFADO

LABORATORIO ’

CPF: 379.294.291-72
IPGSE

Assinatura / Carimbo

ITEM|{ CODIGO DESCRICAC / ESPECIFICAGAD FORMA QTDE VALORES ESTIMADOS
UNITARIO TOTAL

1 45697 ADAPTADOR DE MEMBRANA 14 1112 UNIDADE 80C | RS 035! R$ . 280,00
P 46672 AGULHA C/ TRAVA SEGUR 216G C/ TUBQ FLEX LONG E MULTIADAPTADOR - | UNIDADE. | 240 | R$ 290 R$ 696,00
[ 46668 . |S-MONOVETTE AGULHA 21G VERDE 85 1373 UNIDADE 50C | R% 0,65| R$ - 325,00

4 46665 S-MONOVETTE LI-HEP 2ML GASOMETRIA UNIDADE 760 | R$ 238 RS 1.666,00

-5 46661 TUBQ P/ COLETA DE SANGUE COM CHTRATO 2.9 ML UNIDADE 60C | R$ 065! R$ 390,00
6 46663 TUBO P/ COLETA DE SANGUE COM EDTA 2,6 ML UNIDADE GO0 | R$ 068 R§ 408,00
7 46667 TUBO P/ COEETA DE SANGUE SORD 2,6 ML UNIDADE 800 | R% C,751 R$ 600,00
. ) TOTAL GERAL | R$ 4.365,00
ESPECIFICACOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)
JUST!FICATIVA PARA COMPRA /| CONTRATACAQ:
AQUISICAOD DE INSUMOS DE COLETA LABORATORIAL PARA ATENDER A DEMANDA DO MES DE SETEMBRO.
LQCAL PARA ENTREGA: DATA:
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO — HERSO
Av. Utrapury, esquing com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goias
OBSERVA(;OES (SE NECESSARIO} )
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SOLICITAGAO DE
COMPRAS / SERVICOS

!}4
PROCESSO N°® ; 2 &

DATA.: 16/08/2021

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE

CNPJ 18.176.322/0002-32

CONTRATO DE GESTAQ
N° 008/2021% - SES IGO

UNIDADE:

lHOSP]TAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOWAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO HERSO. |

AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO:
IALMOXARIFADO LABORATGRIO _ ]
- " VALORES ESTIMADOS
ITEM ¢ODIGO DESCRICAO / ESPECIFICACAO FORMA QTDE UNITARIO TOTAL

1~ 45704 CARBAPENMEMBAC CARBA - PACOTE UNIDADE 2 R$ 12550 R% 253,00
2 CEPA PADRAG STAPHYLGCGCCUS AUREUS ATCC 29213 UNIDADE 1 R$ 92,00 | R$ 92,001
3 45671 CROMOGENICO CANDIDA 90MM CHCNS - PACOTE C/ 10 PACOTE . 2 R$ 7500 R$ 151,80
4 45728 ENTERCKIT B EB - KIT UNIDADE 4 R$ 198,001 R$ 792,00
5 . ENTERQKIT C - KIT UMIDADE 1 R 19800 | RS - 188,00 -
6 46677 HEMOBAC ADULTO HATIE - CAIXA /30 CAIXA 4 R 522,50( R$ 2.080,00
7 46875 KDBAC KDBA - KIT ° ) UNIDADE 1 R$ 61,60 | R$ 5160
8 45692 PLACA AGAR CHOCOLATE SGMM PCHQB PACOTE C/10 PACOTE 8 R$ 5500 | R$ 440,00

| A 45674 - {PLACA AGAR CROMOGENICO ESBL CHESBLG - PACOTE PACQOTE 7 R$ 4840 | R$ 338,80

. 45676 PLACA AGAR CROMOGENICO KPC CHKPCS - PACOTE . PACOTE 7 R§ 41,80 | R$ 282 560
11 45678 PLACA AGAR DNASE 90 PDNAS9 - PACOTE C/ 10 PACOTE 2 R$ -6600| R$ 132,00
12 : PLACA AGAR ENTEROGOCOSBAC 90 PCOSELS - PACOTE PACOTE 2 R$ 94 6C | R$ 189,20
13 18710 PLACA AGAR MANITOL PCHAS - PACOTE C/ 10 PACOTE 2 RS 57,20 | R$ 114,40
14 45682  |PLACA AGAR MRSA CHMRSAS - PACOTE C/10 PACOTE < R$ 57,201 R%$ 343,20
15 4568685 PLACA AGAR MULLER HINTON 150MM PMHE - PACOTE C/10 PACOTE 3 R$ - . 77.00 | R$ 231,00
16 45687 PLACA AGAR MULLER HINTON 96MM PMHO - PACOTE C/ G PACOTE k3 R$ 4840 | R$ 145,20
17 45688 PLACA AGAR MULLER SANGUE 90MM PMHS9 - PACOTE C/10 PACOTE 2. | R$ 54,00 | R$ 129,80
18 6307 PLACA AGAR SANGUE 90MM PSANB - PAGOTE C/10 PACOTE 8 R$ 58,30 | R$ 466,40
19 19708 PLACA MAC CONKEY 20MRI PMACSB - PACOTE €/ 10° PACOTE 10 | R$ 4510 R$ 451,00
20 38972 URIBAC CROMOGENICO It CHURIEZ - CAIXA CAIXA 1 R$ 24200| R$ 242 00
21 46681 VREBAC - LVRE - CAIXA C/ 10 CAIXA < R$ 9240 | RS, 554,40
: ’ TOTAL GERAL | R$ 7.708,40

ESPECIFICACOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAQAO:

A_QU!SICAO DE INSUMOS FARA LABORATORIO PARA ATENDER A DEMANDA DO MES DE SETEMBRO.

LOCAL PARA ENTREGA:

DATA:

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSC
Av. Uirapuiuy, esquma com Rua Mutum, Pargue Isaura, S/N - Santa Helena de Goias

OF “VAGGES: (SE NECESSARIO)
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Autorizagdo - Superintendente Administrativo

w46.08. 21

Fabio Vilela Matos
Sug. Administrative
CPF:379.294.251-72
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