PGSE

' SOLICITACAO DE
COMPRAS / SERVIC;OS

Errituto

PROCESSO N°

DATA: 20/09/2021

INSTITUTC DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS -IPGSE

CNPJ 18.176. 322/0002-32

CONTRATO DE GESTAO

N° 008/2021 - SES /GO

UNIDADE:

117

ESPECIFICAGHES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAQ SE NECESSARIQ)

[ROSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO -
AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO: q{—) b
[ALMOXARIFADO [LABORATORIO o
ITEM] CODIGO DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO FORMA | QTDE VALORES ESTIMADOS
: . ? UNITARID TOTAL
1 75592 |PLACA AGAR CHOGOLATE S0MM PGHIE C/10 PACOTE | 10 _|R$ _ 33.00| RS 330,00
> 1 25671 |CROMOGENICO CANDIDA SOMM CHCNG & 10 PACOTE 2 |RS___60.67 | RS 121,14
3 45678 |PLACA AGAR DNASE 90 PDNASS G/ 10 PAGOTE 2 IRs 5500 R3 110,00
4 PLACA AGAR ENTEROCOGOSBAG 90 PCOSELD “PACOTE 7 [Rs__86,00] R$ 86,00
5 15700 |PLACA MAC CONKEY S0MM PMACGE C7 10 PACOTE | 12 IRS _ 3200] RS 35400
5 19710 |PLACA AGAR MANFTOL PCHAB C/ 10, PACOTE 2 (RS 86.00] RS 772,00
7 T 45687 |PLACA AGAR MULLER HINTON SOMM PMHS C7 10 PACOTE 4 [Rs 36.00| Rg 14000 .
8 | 45686 [PLACA AGAR MULLER HINTON 150MM PMHE G/10 PACCTE 7 [RS " 39.00] RS 273.00
9 | 45888 |PLACA AGAR MULLER HINTON SANGLE G0MM PMFISS cmo PACOTE 7T TR 6100 R% 61,00
30 | 6307 __|PLACA AGAR SANGUE SOMM PSANB C/10 PACOTE | 70 |RS 4500 RS 350.00
T o710 |PLACA AGAR MRSA CHMRSAG /10 PACOTE 8 |R&  3500] RS 280,00
" .. T ees1  |VREBAC - LVRE CXG/10 PACOTE 8 |R& _ 5400 RS 432,00
13 | 45674 |PLACA AGAR CROMOGENICO ESBL CHESHLE PAGOTE 8 |Rs 3500 RS 280.00
1a | 45676  |PLACA AGAR CROMOGENIGO KBC CHKPCE PACOTE & TRs _3500] RS 580.00
15 | 26677 |[HEMOBAC ADULTO HATIE C/30 CAIXA 6 (RS  52200| R$ 3.132,00
16 | 46676 |HEMOBAC INFANTIL HPTIE C/30 CAIXA 1 |RS __385.00] RS 385.00
17 | 38672 |URIBAC CROMOGENICO Il CHURIEZ CAIXA 1 _|RS 24200 R$ 242.00]
18 1 45666 |KIT PARA ENTEROCOCOS ENTE RIT T [R$ _15800] R$ 158,00
19 | 45668 JKIT PARA NF I NF KT 17 TR 16200 R% 162,00
20 | 28678 |PYRTEST PYR KIT T [R$ _ 31.20| R$ 31.20
21 | 45725 [ENTEROKIT B EB RIT, 3 | R 198.00] R& 594 00
TOTAL GERAL | R§  8.103,34

JUSTIF]CATIVA.PARA COMPRA / CONTRATAGAO:

Solicitagio de aquisiclo de insumos para Laboratéric para abastecimento da Unidade Hespitalar no més de QUTUBRO.

LOCAL PARA ENTREGA:

DATA:

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO
Av. Uirapury, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goias i

OBSERVAGOES: (SE NECESSARIO)
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Sup. Administrativo
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Assinatura / Carimbo j

Ao Setor de Compras / Contratos
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SOLICITAGAO DE | PROCESSO N° 3ﬁ ﬁ 1 2021

: _ COMPRAS / SERVICOS
s e i v DATA: 20/09/2021
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE _ CONTRATO DE GESTAO

CNPJ 18.176.322/0002-32 : N° 008/2021 - SES /GO

UNIDADE: : :
[OSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO ' |

AREA SOLICITANTE: - ' _ ' o DEPARTAMENTO:

[ALMOXARIFADO ' ALMOXARIFADO . ]
ITEM| CODIGO : DESCRIGAO | ESPECIFICAGAO FORMA | QTDE|[ ___YALORES ESTIMADOS
. : - UNITARIO TOTAL
1 45667 |ADAPTADOR DE MEMBRANA 14 3112 ' UNIDADE | 1200 | R$ 0,35 | R% 420,00
2 46672 AGULHA C/ TRAVA SEGUIR 21G C/ TUBO FLEX LONG E MULTIADAPTADROR UNIDADE 240 | RS 290 R$ 596,00
3 46661~ |TUBO P/ COLETA DE SANGUE COM CITRATO 2,8 ML UNIDADE | 800 | RS 055| RS 520,00
[ | 26668 |S-MONOVETTE AGULHA 21G VERDE 85 1373 — | _UNIDADE | 1200 | R§ _ 0.65| RS ~ 780,00
48663 |TUBO P/ COLETA DE SANGUE COM EDTA 2,6 ML ' : UNIDADE | 1000 { RS ___ 0,88 | RS 880,00
[ v 26665  |S-MONOVETTE LIHEP 2ML GASOMETRIA UNIDADE | 1200 | RS 2.38| R% 7 856,00
7 TUBO P/ COLETA DE SANGUE SORO 1.2 ML . UNIDADE_ | 200 | R$ 0,65 R§ 136,00
8 46667 |TUBO P/ COLETA DE SANGUE SORO 2,6 ML _ UNIDADE | 1200 | RS 0,75| R% 900,00
: i TOTAL GERAL ; R% 6.982,00

ESPEC!FICA(,‘.éES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTACAQ SE NECESSARIQ)

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAGAO:

Aquisicao de insumos de coleta para abastecimento da Unidade Hospitalar nc més de OUTUBRO.

LOCAL PARA ENTREGA: ) DATA:

HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO
Av. Uirapury, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Sania Helena de Goias - B
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