
IPGSC-  soLIcITAçAo DE COMPRAS/SERVIOS 
PROCESO 	D 

- 

: DATA 16/04/2021 	4, 	ç 
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE GESTAO E SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 

CNPJ 18.176.32210001-51 
CONTRATO DE GESTAO 

008/2021-SES /GO 
UNIDADE: 

HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 

AREA SOLICITANTE: 	 CLINICA MEDICA I CIR(JRGICA I PEDIATRICA I ORTOPEDICA 	 DEPARTAMENTO: 

FARMACIA 

ITEM DESCRIçAO / ESPECIFICAcAO FORMA QUANTIDADE ES1IMADO
VALOR 

1 ACI000ITRICO5O%5LITROS GALAO 3 R$ 	288.72 

2 CATETER DUPLO LUMEN P1 HEMODIALISE 11 5FR (20CM) UNIDADE 50 RS 6750.00 

3 CATETER TRIPLO LUMEN P1 HEMODIALISE 11 5FR (15CM)" UNIDADE 50 RS 7307.00 

4 DIALISADORCAPILARHEM0FL0W HIPS F10/2o)20MM) UNIDADE 50 R$ 3256.50 

5 DIALISADOR CAPILAR HEMOFLOW HPS P8/18 (1.8 MM) UNIDADE 90 R$ 6018,30 

6 KIT SET LINHAS DE SANGUE ARTERIONENOSO P/ MAO HEMODIALISE UNIDADE 150 R$ 1767,00 

7 SOLUCAO P/HEMOD BICARBONATOSODIO 84% 5000ML UNIDADE 180 R$ 	790.20 

8 SOLUCAOP/HEMOD FRACACIDA(NACL-ASS0)5000ML UNIDADE 180 RS 	1074.60 

TOTAL ==> R$ 27.252,32 

ESPECIFICAcOES TECNICAS: (ANEXAR DOCUMENTAçAO SE NECESSARIO) 

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA / c0NTRATAcAO: 

A 	MENSAL PARA ATENDER A DEMANDA DE HEMODIALISE REFERENTE AO MES DE MAIO. 

LOCAL PARA ENTREGA; 	 DATA: 

HURSO - Hospital de Urgéncias da Regiao Sudoeste (Av. Uirapuru, esquina corn Rua MUtum, Parque Isaura, S/N - Santa 
Helena de Goiás) 

OBsERvAcOEs: (SE NECESSARIO) 

Responsável pela Area Solicitante Diretor da Unidade 
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Autorizacao - Superintendente Administrativo Ao Setor de Compras I Contratos 
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