
1-1  P ESE SOLIcrrAçAO DE COMPRAS/SERVIOS 

PROCESSON° 

-12021 

DATA: 01/04/2021 

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 
CNPJ 18.176.322/0001-51 

CONTRATO DE GESTAO No 008/2021-
1SES /GO 

UNIDADE: 

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 

AREA SOLICITANTE: 	 LABORATORIO 	 DEPARTAMENTO: 

F- 	 I 
ITEM DESCRIcAO / EsPEcIFIcAcA0 FORMA QUANTIDADE ES1MADO 

1 ADAPTADOR DE MEMBRANA 14 1112 UNIDADE 300 RS 	9900 

2 AGULHA Cl TRAVA SEGUE 21 G C/ TUBO FLEX LONG E MULTIADAPTADOR UNIDADE 200 ES 	540,00 

3 AGULHA Cl TRAVA SEGUR 23G Cl TUBO FLEX LONG E MULTIADAPTADOR 	 - UNIDADE 200 RS 	540,00 

4 S-MONOVETTE AGULHA 21G VERDE 85 1373 UNIDADE 300 RS 	192,00 

5 S-MONOVETTE AGULHA 22G TPT 85 1441 UNIDADE 100 ES 	64.00 

6 S-MONOVETTE LI-HEP 2ML GASOMETRIA UNIDADE 300 R$ 	690,00 

7 TUBO PI COLETA DE SANGUE COM CITRATO 1.4 ML UNIDADE 200 R$ 	146,00 

8 TUBO P1 COLETA DE SANGUE COM CITRATO 2,9 ML UNIDADE 350 RS 	241.50 

9 TUBO P1 COLETA DE SANGUE COM EDTA 2,6 ML UNIDADE 300 ES 	195.00 

10 TUBO P1 COLETA DE SANGUE COM FLUORETO 2,6ML UNIDADE 200 RS 	136,00 

11 TUBO P1 COLETA DE SANGUE SORO 1,2 ML UNIDADE 100 RS 	70,00 

12 TUBO Fl COLETA DE SANGUE SORO 2.6 ML UNIDADE 300 R$ 	216,00 

13 HEMOBAC ADULTO HATIE C/30 CAIXA 1 R$ 	384,10 

14 PLACA AGAR CROMOGENICO ESBL CHESBL6 PACOTE 2 R$ 	70.00 

15 PLACA AGAR CROMOGENICO KPC CHKPC6 PACOTE 2 ES 	70.00 

16 PLACA AGAR DNASE 90 PDNAS9 Cl 10 PACOTE 1 ES 	55.60 

17 PLACA AGAR ENTEROCOCOSBAC 90 PCOSEL9 PACOTE 2 ES 	172.00 

18 PLACA AGAR MANITOL PCHA9 Cl 10 PACOTE I ES 	86,00 

19 PLACA AGAR MRSA CHMRSA6 C/1 0 PACOTE 2 RS 	70,00 

20 PLACA AGAR MULLER HINTON 150MM PMHE CIlO PACOTE - 	1 ES 	45,00 

21 PLACA AGAR MULLER F-ENTON 90MM PMH9 Cl 10 PACOTE 1 ES 	35,00 

22 PLACA AGAR MULLER SANGUE 90MM PMHS9 C/10 PACOTE 1 ES 	61,00 

23 VEEBAC - LVRE CXCI 10 PACOTE 2 R$ 	108,00 

TOTAL ===> R$ 4.286,20 

ESPECI FICAçOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMEN TA cÁO SE NECESSA RIO) 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA I cONTRATAcAO: 

Solicitaçao complernentar de insurnos de laboratório para atender dernanda do hospital. 

LOCAL PARA ENTREGA; 	 DATA: 

Avenida Uirapuru, esquina corn Rua Muturn S/N, Parque Isaura - HURSO - Hospital de Urgencias da Regio Sudoeste - 
Santa Helena de Goiäs 



OBSERVAGOES: (SE NECESSARIO) 

Responsãvel pela Area Solicitante Diretor da Unidade 

Data 	
I 

I 	
I 	

1 	0 	 / 	O) 
Eliezer Jose CampOS 

Data CA I 	________ 

Gerente de Suprimentos e PathmônO MurilO Almeida e Sit 
CPF: 082.642.4840 Sup. Op. e Mm. HURS 

OK411 	CPF: 866.132.941-87 

Assinatura / canmbo Assinatura I carimbo 

Autorizacão - Superintendente Administrativo 
	 Ao Setor de Compras I Contratos 

Data CI 	0L 	 Data 	i(2 

ADMINISTRAcAO - 	7 459.46687 
	 IPGSE 

HOSPITAL REGIONAL 
	DOE HURSO 


