3 SOLICITACAO DE " 'PROCESSO N°
6 S E COMPRAS { SERVICOS _
: ’ : DATA: 20/0972021

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS - IPGSE : : CONTRATO DE GESTAO
CNPJ 18.176.322/0002-32 : ) N° 008/2021 - SES /GO

UNIDADE: . ' | ‘ - " ‘W)

!HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALE[ROS MACHADO

. ] . ‘: 1*T 8
AREA SOLICITANTE: : . DEPARTAMENTO: q [) j

i Faragns Poph Rt

[ALMOXARIFADO - LABORATORIO
ITEM| cODIGO DESCRIGAQ ! ESPEGIFICAGAQ. 'FORMA QTDE VALORES ESTIMADOS
UNITARIO TOTAL
1 45717 |DISCO DE ANTIBIOTICO GEFTAZIDIMA . . FRASCO 1 | R8 1200| R$ 12,00
2 16695 DISCO DE ANTIBIOTICO AMOXICILINA+CLAVULANATO FRASCO 2 | R% 1200 R$ 2400
3 45723 DISCO DE ANTIBIOTICO IMIPENEM - . FRASCO 1 R$ 12,00 | R$ 12,00
4 . 27085 DISCQO DE ANTIBIOTICO LEVOFLOXACINA FRASCO 1 R$ 1200 | RS 12,00
5 18100 ALCA DE 10 MICROLITRO CALIBRADA DESCARTAVEL ESTERIL - UNIDADE 300 R$ 0,09 | R$ 27,0Q -~
[ 45701 ALCA DESCARTAVEL 1 UL BRANCA CALIBRADA ESTERIL UNIDADE 300 RS$ 0,22 | R$ 66,00
7 4532 PONTEIRA DESCARTAVEL AMARELA 0 A 200UL UNIDADE 6000 { R$ 001! R$ 84,00
8 4470 - |KIT COLORACAQ HEMATOLOGICA PANOTICO 3X500ML KIT 4 R3 2660.| R$ 106,40
o 89410 LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA 27X76CMIS0 CAIXA 30 R3 6,50 R§ 185 00
N ] 45702 TUBQ ACRILICO 12X75 ~UNIDADE 1000 | R$ 0,06 RS 60,00
LS 45700 SACQOS PARA AUTOCLAVE DE 60LTS ) UNIDADE 30 R$ 065| R§ 19,50
12 1298 SWAB ESTERIL COM MEIO DE TRANSPORTE STUART CAIXA COM 100 UN UNIDADE 200 | R% 0,80 | R$ 160,00
13 47895 |LUGOL FRACO (1%) PARA COLORACAO DE GRAM — 500ML FRASCO 1 | R$ 3740 Rs 37 40
14 TESTE RAPIDO PARA HIV - “CAIXA 1 [ R$ . 8490 R$ 84,90
15 45665 DENGUE NS1 . . CAIXA 1 R 300,00] R$ 300,00
i6 38408 [OLEO DE IMERSAQ 100ML — . FRASCO 2 | R$  2000| R$ 40.00
17 44124  |TESTE RAPIDO COVID-19 AG NASOFARINGED T CAIXA 8 | R$3 49740 R$ 3.979.20
TOTAL GERAL | R§ 5.219,40

ESPECIFICACOES TECNICAS: fANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO)

Os k!ts de teste rapido COVID-1¢ AG Nasofaringeo devem ser da marca Nuiriex, visto que s3c os lestes mais senssvels e especificos do mercado.

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / CONTRATAQAO

Solicitagdo de aquisigdo de insumos diversos para abastecimento da Unidade Hospitalar no més de OUTUBRO.

LOCAL PARA ENTREGA: ' ] DATA:
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIRQS MACHADO - HERSO
Av. Uirapury, esquina com Rua Mutum, Parque Isaura, S/N - Santa Helena de Goias

OBSERVAGCES: (SE NECESSARIO)

R : Responsavel pela Area Sglicitante ) S Diretor da Unid
" Data: Q_OJ _D&hg&r IOSé Cagpres Data: &i ) 1@1 3 I
' ' Gerente de Suprimentos & Parimbni _ _ Almei
COF: 082.642.486-40 A "~ " $tp/0p. e Ad ,f,mes“"‘
Cherer Jose 9 aley L > [ CPF: BE6.192 54187
Assinatura / Carimbo iy : WAssinatura I Catimbo

‘Ao Setor de Compras / Contratos '

Data &QI_@_I Bk &a
¢

Autorizagao - Superlntendente Administrhtive

Data: S_O;ﬂ;ﬂ_

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo

CPF: 379.294.291.72
IPGSE
Assinatura / Carimbo

Assmatura ! Canmbo
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PROCESSO N° :’ 1!2 2 12021

SOLICITAGAO DE
l pGS C COMPRAS / SERVICOS

DATA: 20/09/2021

CNPJ 18.176.322/0002-32

TINSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAC DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE

CONTRATO DE GESTAQ
N® 008/2021 - SES I1GO

- UNIDADE:

|HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO

AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO:
{ALMOXARIFADO - LABORATORIO ]
iTEM| CODIGO . DESCRIGAQ / ESPECIFICAGAO FORMA | QTDE VALORES ESTIMADOS
- UNITARIO TOTAL
1 26220 |REAGENTE ADITIVO POLIETILENG GLICOL+LISS - BIO PEG FRASCO 5 |'R§ _40.00[ Rs 200,00
2| 40003 |REAGENTE CONTROCEL IGG 10 ML FRASCO t | RE_ 14500] Rs 145,00
B 40005 |REAGENTE REVERCEL ABO A1+ B 2 X 10ML FRASCO | 1 | B$ 18500] RS 185.00
.| 40006 |REAGENTE TRIACEL | +H 2 X 10ML FRASCO 1 |'R$ 185,00 Rs - 185,00
TOTAL GERAL | R$ 715,00

ESPECIFICACOES TECNICAS {ANEXAR DOCUMENTACAO SE NECESSARIO__)

Portaria 1353 de junho de 2011: artigo 63, § 2°, item [T - em paralelo, deve ser sempre éféfuadd Um contrale da tlpagem RhD,
utilizando-se para istc sorc-controle compativel com ¢ antisscro utilizado {monheclonal ou peliclenal) e do mesmo fabricante de anti-D;

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA { CONTRATAGAQ:

hemécias & baseada no calendario da Fressenius Kabi (em anexo).

Sulicitagdo de aquisic8o de insumos e hemacias para Agéncia Transfusional para abastecimento da Un|dade Hospﬂalar no més de QUTUBRO. Sendo a aguisi¢éo das

LOCAL PARA ENTREGA:

DATA:

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

OBSERVACOES: (SE NECESSARIO)

Responsjivel pela Area §olicitante
Data: 3 Mnsé(:ampﬂs

etor da Umd%a
Data %} £}L ,{f{ -

. rentggeg%pﬂe:tosel’ammomn M pﬁ ime elgae silva
; “ C 'l 3
£ Lprer Toie Qm o5 % 18661132.941-87
Assinatura / Carimbo %inatur-a ! Cariméo
"% p—

Autorizagéo - Superintendente Administrati

Fah@l%

Sup. Administrativo
CPF: 379.294.291-72
IPGSE

Assinatura / Carimbo

Ao Setor de Compras / Contratos

Assmatura ! Carlmbo

&
P




