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; CARTA COTAGAO N° 084/2021
PROCESSO DE COMPRAS N° 264/2021

DADOS DA PROPOSTA:

Descri¢ao da Proposta:

AQUISICAO DE MATERIAL - HOSPITALAR PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO
"SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO — HURSO — SANTA HELENA
DE GOIAS. -

Prazo de Forma de Pagamento : Condicdes de Periodo:
Entrega - Pagamento Prazo de Pagamento
] 15 DIAS
IMEDIATA - { DEPOSITO EM C/C OU A PRAZO APOS ENTREGA
' BOLETO BANCARIO

CRITERIOS E OBSERVAGOES
' COMPRADOR INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGOS
ESPECIALIZADOS - IPGSE - CNPJ N° 18.176. 322.’0002 32

1 DA ENTREGA DA PROPOSTA DE PRECOS.

1.1 A proposta devera ter validade minima de 60 (sessenta) dias, sendo que podera
ser desconsiderada a proposta com prazo inferior.

1.2 As empresas deverdo orgar os materiais / medicamentos de acordo com o
solicitado/especificado. As excegbes deverao ser informadas pela empresa. As
propostas encaminhadas que divergirem em quaiquer ponto do solicitado, nesta carta
cotagao, poderao ser desconsideradas.

1.3 As empresas deverdo orgcar os materiais / medicamentos de acorde com a
quantidade solicitada, sendo que a quantidade podera ser alterada para mais ou para
menos, para adequagao da quantidade com a embalagem/caixa fechada, orgada pela
empresa proponente. ' o '

1.3.1 O IPGSE, podera, apés analise do certame, inabilitar as propostas que
apresentarem embalagem com quantidade superior ou inferior a solicitada.

1.4  Quando houver empate de pregos, 0 {PGSE aplicara os seguintes critérios para
desempate: Qualidade; Faturamento Minimo (quando o valor total dos itens para os
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quais as mesmas foram vencedoras nao atingirem o faturamento minimo estabelecido
pelas empresas); Pre¢o (oportunizadas as empresas empatadas a apresentarem nova
proposta de preco para desempate) Prazo de Entrega: Avaliacéo do Fornecedor no
Ranking.

1.4.1 Esgotados todos os critérios de desempate, sera adquirido quantidades iguais
de cada empresa portadora do menor prego. '

1.5 Os materiais / medicamentos descritos no Anexo | abaixo sdo destinados ao:

HOSPITAL ESTADUAL DE_URGENCIAS DA REGIAQ SUDOESTE DR. ALBANIR
FALEIROS MACHADQ — HURSO, COM INSCRICAO NO CNPJ N° 02.529.964/0001-
57, LOCALIZADO NA RUA UIRAPURU, S/N — PARQUE RES. ISAURA, SANTA
HELENA DE GOIAS — GO, CEP: 75.920-000.

1.6 A Proposta de pregos devera ser apresentada em lingua portuguesa (Brasil) e
moeda nacional.

1.7 Informamos que a data de recebimento da proposta podera ser prorrogada
quando o processo nio atingir o valor estimado do processo ou por conveniéncia do
IPGSE. Nesse caso sera divulgado apenas no site do IPGSE (www.ipgse.org.br) o
NovVo prazo para o recebimento das propostas.

2  DAS EXIGENCIAS:

2.1  Para se habilitar a oferta de preco as empresas deveriao apresentar:

a) Inscricao no Cadastro Nacional da Pessca Juridica - CNPJ;

b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante certidao
conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da Unido, que
abranja inclusive a regulandade relativa as contribuicbes previdenciarias e
sociais, - -

¢) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias, mediante
certidao negativa de débitos relativos aos tributos estaduais;

d} Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certidao
negativa de débitos relativos aos tributos municipais (nos casos em que. a
empresa faturar nota fiscal de servicos);

e} Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos
— FGTS, atraves da apresentagéo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF; |

fy Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante certidso
negativa de débitos relatlvos aos tributos municipais, no caso de obras e
servigos; :

g) Prova de Regularidade com a Justica do Trabalho

Rusz Avelino de Farla, n® 200 - Setor Ceniro — Rio Verde, Estado de Golds
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2.1.1 Admitir-se-a como valida a Certidao Positiva com efeito de Negativa.

2.1.2 As certidbes acima solicitadas seréo exigidas também no ato do pagamento,
correspondente a compra/contratacao.

22 Na andlise dos aspectos técnicos da proposta, emitird parecer técnico
habilitando ou desabilitando as propostas integral ou parcialmente, com fundamento
na descrigdo da carta cotacio, facultando-se quando necessario para subsidiar a
analise, solicitar do proponente, informag¢dées complementares do bem ou servigo,
amaostras, rol de clientes e visita técnica.

2.2.1 Caso julgue necessario, o Setor de Compras podera acionar os participantes
para:

a) Solicitar amostra para testes, concedendo o prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos para o envio das amostras ao IPGSE (acompanhadas de nota fiscal de
doagac ou de amostra gratis, emitida em nome do HURSO (unidade hospitalar
solicitante — item 1.5 da presente carta cotacdo), sob pena de inabilitagdo da empresa
gue ndo cumprir o prazo determinado.

a.1) Solicitar amostra para testes acompanhadas de Nota Fiscal de doagio ou de
amostra gratis, emitida em nome do HURSO (unidade hospitalar solicitante — item 1.5
da presente carta cotagéo) visando cadastrar a marca no banco de dados do IPGSE,
para aquisigdes futuras. -

b) Nos casos em que as amostras apresentadas forem aprdvadas apds o prazo
estabelecido no item 2.2.1 letra “a”, as empresas poderdo fornecer para o IPGSE
apenas aquisigdes futuras.

¢) Solicitar informagdes complementares, concedendo o prazo maximo de 02 (dois)
dias corridos, sob pena de lnabllltagao da empresa que nao cumprir o prazo
determinado.

2.2.2 O IPGSE podera solicitar as empresas participantes, por e-mail e desclassificar
a empresa que nao apresentar:

a) O Namero de registro no Ministério da Saude/ANVISA, para cada item or¢ado. de
materiais médicos, materiais médico-hospitalares e equipamentos hospitalares.

223 Todos os materiais medicos deverdo ter registro no Ministério da
Salide/ANVISA.

2.3 Todos os Produtos/Servicos deverado ser orgados com frete incluso, sendo este
preferencialmente na Modalidade CIF.

2.4 O IPGSE podera inabilitar empresa que exigir o valor de faturamento minimo
superior ao valor do material que a mesma foi vencedora. :

Rua Aveling de Fanig, n® 200 .- Selor Centro - Rio Verde, Eglade de Goias
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2.5 O IPGSE a qualquer tempo podera desclassificar a proposta ou desqualificar o
proponente sem que a esse caiba direito de indenizagdo, na hipdtese de vir a tomar
conhecimento de fato ou de circunstincia que desabone sua idoneidade financeira ou
técnica, ou ainda que comprometa sua capacidade de producgao, relativo a entrega e .
qualidade dos produtos.

2.6 A Empresa gue incorrer em reincidéncias de erros (cancelamenfo de entrega,
orgamento com erros no valor, marca, apresentacéo, etc.) podera ser inativada para
participar de futuras compras do IPGSE.

2.7 A empresa devera orgar os materiais / medicamentos, objeto desta carta cotagéo,
com data de validade dos produtos minima de 12 (doze} meses, sendo que as
empresas poderao ser desclassificadas caso nao atendam o solicitado.

2.8 Nos casos em que as empresas nao informarem a data de validade (na plataforma
APOIO COTACOES site www.apoiocotacoss.com.br), o IPGSE considerara a
validade minima de 12 meses.

2.9 No momento da entrega dos materiais / medicamentos no HURSO, se for
identificado que a validade € inferior ao solicitado, o material podera ser devolvido € a
empresa responsabilizara pela entrega de outra remessa de material, de acordo com
os critérios solicitados.

3. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS/SERVICOS

3.1 O recebimento dos produtos sera realizado de segunda a sexta-feira das 8hs as
12hs e das 13hs as 17:00 hs, sendo que em caso de exceg¢do, a critério do IPGSE
havera autorizagéo formal emitida pela diretoria da unidade hospitalar.

3.2 A empresa contratada devera apresentar Nota Fiscal para cada entrega que for.

realizada de acordo com a ordem de compra ou contrato. Nao sera aceita Nota Fiscal -
de Consumidor. :

4. DO PAGAMENTO

4:1 O pagamento sera realizado em 15 (quinze). dias apds a entrega da aquisigao,
através de deposito em conta, ou através de quitacéo de boleto bancaric emitido pelo
fornecedor. A conta bancaria devera ser informada no corpo da nota fiscal (dados
bancarios) referentes a empresa contratada.

4.2 O Pagamento sera efetuado somente para o emissor da nota fiscal.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1 As aquisicoes do IPGSE seguem seu regulamento de compras préprio, disponivel
no sitio eletrénico: www ipgse ora.br e sdo correspondentes aoc Contrato de Gestao n°
08/2021 — SES.
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CEP: 75801140 ~ Fone (04} 30B0-3275



5.2 Esta Carta Cotagao e seus anexos, quando existirem estardo disponiveis aos
interessados no enderego eletrdnico: www.ipgse org.br, onde consta o nimero do
processo de compras e da carta cotacao equivalente.

OBSERVACAOQO: Para esta cotacdo serdo aceitos orcamentos e propostas
somente através da PLATAFORMA ELETRONICA DE COMPRAS APOIO
COTACOES da Empresa Apoio Cotacdes Sistema de Informatica S.A, CNPJ N°
09.379.577/0001-20, no Site www.apoiccotacoes.com.br - Contato 19 3251-1220
ou 19 97170-7897, no periodo de 23 a 25 de agosto de 2021, até as 23:55h. Nao
serido aceitas propostas por E-mail ao IPGSE.

5.3 Em busca da economicidade, em suas compras/contratagdes o IPGSE podera,
durante as analises das propostas, convidar as empresas habiitadas a apresentarem
novas propostas de pregos, dando tratamento isondémico a todas as participantes.

5.4 Na Hipotese das negociagdes serem insatisfatorias, o IPGSE se reserva no direito
de cancelar o presente procedimento de compras.

5.5 Telefone para contato:(64)3050-3275—e-mail:geovana. asscompras@ingse. org.br.

5.6 A empresa devera constar (obrigatoriamente) no corpo da Nota Fiscal o
seguinte texto: “Esta despesa refere-se ao Contrato de Gestio n® 08/2021 —
SESI/GO”

ENDEREGCO PARA ENTREGA
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR. ALBANIR
_ FALEIROS MACHADO - HURSO.
ENDEREQO AVENIDA UIRAPURU, S/N — PARQUE RES. ISAURA, SANTA
HELENA DE GOIAS — GO — CEP: 75.920-000

ENDERECO DE COBRANCA
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
- IPGSE. ;
ENDEREGO: R ISMAEL DIAS DO PRADO, QUADRA21 LOTE 05, N 14, PARQUE
RESIDENCIAL ISAURA, SANTA HELENA DE GOIAS —~GO- CEP: 75.920-000
| — FONE (84) 3050-3275

Hua Avelino de Fa}éa! n® 200 - Setor Cendro ~ Rio Yerde, Estado de Goigs
CEP: 75.901-140  Fone (64) 3060-3275
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| DADOS DO COMPRADOR |

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE
Denominacio SERVICOS ESPECIALIZADOS — IPGSE - CNPJ N°

. 18.176.322/0002-52 |
SociallCNPJ/Endereco | -\ DEREGO: R ISMAEL DIAS DO PRADO, QUADRA21 LOTE
05, N 14, PARQUE RESIDENCIAL ISAURA — SANTA HELENA

DE GOIAS - GO.
Telefone Fone (64) 3050-3275
Contato/E-mail: Geovana.asscompras@ipgse.org.br -

Santa Hélena de Goias, Goias 04 de agosto de 2021

- FABIO VILELA MATOS )
SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVO

Rug Aveling de Farig, n® 200 - Setor Centro - Rio Verde, Eslado de Goias
CEP 75801140 - Fone {684) 3080-3275



CARTA COTACAO N° 084/2021
PROCESSO DE COMPRAS N° 264/2021

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA DOS PRODUTOS/SERVIGOS

Nac serdo aceitas propostas por E-mail, neste caso, assim os interessados
dever@io entrar em contado com a Plataforma APOIO COTAGOES e realizarem
cadastro e procederem a apresentagcdo da proposta, através do Site:
www . apoiocoiacoes.com.br.

Contato com a plataforma: 19 3251-1220 ou 19 97170-7897 no periodo de 23
a 25 de agosto de 2021. '

ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
1 |ACIDO PERACETICO 5% - GALAO 5 LTS UNIDADE 10
ADAPTADOR MAX ENPLUS PARA EQUIPO DE
2 | DIETA ENTERAL | UNIDADE 500
3 | AGUA OXIGENADA 10V - FRASCO 100 ML UNIDADE 48
AGULHA DE PUNGCAQ INTRAOSSEA INFANTIL
4 1 18GX10/75MM | UNIDADE 2
5 |AGULHA DESCARTAVEL 25X7 UNIDADE 6000
6 | AGULHA DESCARTAVEL 40X12 : UNIDADE 17000
7 |ALCOOL70%- 1LT - " UNIDADE 150
8 | ALCOOL 70% - 100ML (ALMOTOLIA) 'UNIDADE 4500
9 | APARELHO P/ TRICOTOMIA DESCARTAVEL UNIDADE 100
10 | ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CM X 1M UNIDADE 240
11 | ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1M UNIDADE 4780
Fi
1 ?EAMDURA CREPE NAO ESTERIL 10CM 13 FIOS UNIDADE // 7 2000

_Z
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ATADURA CREPE NAQO ESTERIL 15CMX1,8M 13

13 A UNIDADE 3500
ATADURA CREPE NAO ESTERIL 20CM 13 FIOS/

14 EMBALAGEM INDIVIDUAL UNIDADE 384

15 | ATADURA GESSADA 15CM X 3M - ROLO UNIDADE 120

16 | ATADURA GESSADA DE 10 GMX3 - ROLO UNIDADE 120

17 | ATADURA GESSADA RAPIDA 20CM X 4M -ROLO UNIDADE 120
ATTEST LEITURA RAPIDA 1292 (INDICADOR

18 BOLOGICO - 3 HS) - AMPOLA UNIDADE 300
AVENTAL DESCARTAVEL TNT MANGA LONGA

19 | GRAMATURA MAIOR OU IGUAL A 40 - PACOTE C/ UNIDADE 300
10 UNIDADE

20 | AVENTAL IMPERMEAVEL G/ MANGA UNIDADE 100
CANULA DE CARLENS EM PVC DUPLO LUMEN

21 |SANLADE SR UNIDADE 1
CANULA DE CARLENS PVC DUPLO LUMEN &7

22 | CUFF CARINAL 35 ESQUERDA UNIDADE 1

23 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CROMADA N° 06 UNIDADE 5
CAPA COLCHAO IMPERMEAVEL HOSPITALAR

2 | S _ UNIDADE 26
TCAPA COLCHAO P/MACA IMPERMEAVEL

25 | HOSPITALAR 183X60X7CM UNIDADE 25
CAPA CAMA BOX IMPERMEAVEL HOSPITALAR

26 | 100X90X45 CM UNIDADE 10
CAPA DE MICROSCOPIO PARA CIRURGIA

27 | ENVELOPADA ESTERIL 12.5CM UNIDADE 36

28 | CATETER FOGARTY 4 FR 80CM - UNIDADE 5

29 | CATETER FOGARTY 5 FR 80CM UNIDADE 2

30 | CATETER INTRAVENOSO 20G UNIDADE 300

31 | CATETER INTRAVENOSO 22G | UNIDADE 400

32 | CATETER INTRAVENOSO 24G UNIDADE 400

33 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N° 18 UNIDADE . 1000
CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL

M | e UNIDADE 100
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO

35 | BERIFERICA 2.5FR (PICC) UNIDADE 10
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN N°

36 |'s iR (1o0M) UNIDADE 10
CIRCUITO CPAP P OXIGENOTER GANULA NASAL

37 N°01(1000 A 1250G) - CONJUNTO UNIDADE 2
CIRCUITO PCPAP P OXIGENOTER CANULA NASAL

38 | N°02(1000 A 2000G) - CONJUNTO - UNIDADE 2
CLIP PARA FECHAMENTO DE BOLSA DE

39 | Soi iR TE _ UNIDADE 300
CLOREXIDINA SOLUGAO ALCOOLICA A 6.5% - - _

40 | R L . UNIDADE 600
» ?{I).{?IVIIQLEXIDINA SOLUCAO AQUOSA 1% FRASCO UNDADE | 600
CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE % - ;

42 | ERASCO 100ML UNIDADE | 77 600

Rua Avelino de Farta, n° 200 - Selor Centro - Ric Verde, Estado des
CEP: 75.801-140 ~ Fone {84) 3060-3275
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COLCHAO HOSPITALAR IMPERMEAVEL

SOLTEIRO D33 188X88X10CM UNIDADE 10
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO NAO

44 | ESTERIL 2000ML UNIDADE 2500
COMPRESSA 7.5 X 7. 5CM ESTERIL C/ 13 FIOS

45 | BRANCA - PACOTE C/ 10 UNIDADE PACOTE 8400

26| DRENO DE SUCGAO SISTEMA FEGHADO 6,4MM - UNIDADE 5
B00ML

47 | ELETRODO DESC.MONIT.CARDIACA ADULTO UNIDADE 6000
EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL UNIVERSAL

48 | GAVITRACIONAL UNIDADE 800

49 | EQUIPO GIRASET EG-03230000 UNIDADE 100

50 | EQUIPO GIRASET EG-04210000 UNIDADE 1000

51 | EQUIPO MACRO C/INJ. LAT. LUER SLIP UNIDADE 3000

52 | EQUIPO MULTIVIAS G/ CLAMP 2 VIAS UNIDADE 800

53 | ESCOVA DENTAL ADULTO UNIDADE 100
ESCOVA P/ DEGERMACAO DAS MAOS C/_

54 | ESCOVAPIDE UNIDADE 1080

. E%I;_ISRAD_RAPO 100% ALGODAO 10CM X 4.5M - UNIDADE 250
ESPARADRAPO HIPOALERGICO MICROPORE

56 | 5oMMX10M - ROLO | UNIDADE 60
FRASCO DE POLICARBONETO SEM -

ST | VACUOMETRO 500ML UNIDADE 25

FORMOL LIQUIDO 10% FRASCO 1000ML -

58 | ORMOL UNIDADE E

59 | FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL G UNIDADE 1600

60 | FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL XG UNIDADE 3500

“TGEL BTECG &/ ALTA CONDUTIVIDADE

81 | HIDROSSOLUVEL 100ML - FRASCO UNIDADE 10
GLUTARALDEIDO SOLUCGAQ A 3,3% (PRONTO

62 | )SO) C/ ATIVADOR - GALAOQ 5000ML UNIDADE 8
INTEGRADOR QUIMICO INTERNO GLASSE 5 - '

63 | CONTRATO - PACOTE C/ 250 UNIDADE 500
INVOLUCRO PARA ESTERILIZACAO 120 X 120CM | -

6a | pVOLICROPARA UNIDADE 4200

TINVOLUCRO PARA ESTERILIZACAO 140 X 140 CM

65 | oy op s CARA | UNIDADE 2500
KIT CATETER VENOSO CENTRAL T4GA X 20CM

66 | ADULTO MONO LUMEN UNIDADE 10

o STF ERENAGEM TORAXICA 3 VIAS 2000ML DRENG UNIDADE -

" r2<|8TF gRENAGEM TORAXICA 3 VIAS 2000ML DRENG | | marc .
LAMINA DESC. PARA TRICOTOMIZADOR

89 | ELETRICO (MODELO 9661L) UNIDADRE 100

70 | LAMINA DE BISTURI N° 11 ESTERIL UNIDADE 700

71 | LAMINA DE BISTURI N° 15 UNIDADE 300

72 | LAMINA DE BISTURI N° 21 ESTERIL UNIDARE') 300 -

Rua dveling de Faria, #° 200 - Selor Centro ~ Rio Ve

rig, - Setor Centro — Rio Verde Astédad@%ié&
CEP: 75.801-140 - Fope (64) 30580-32




73 | LAMINA DE BISTUR! N° 23 ESTERIL _ UNIDADE 800
74 kﬁl}lrga%D;SS(;AngéVEL ClRETRACAO UNIDADE 4000
75 LUVACIRURGICA N° 7,0 ESTERIL - PAR PAR 1000
76 |LUVA CIRURGICA N 7.5 ESTERIL - PAR PAR 500
77 iéli\Y)?ADé I;CI;QOOCEDIMENTO G NAQO ESTERIL - CAIXA 150
78 E%Y)/(\AD(E' I:EC?CEDIMENTO M NAO ESTERIL - CAIXA . 350
79 %_‘,L/.j\\l/)f\ADCE/ ?&OCEDIMENTO P NAO ESTERIL - CAIXA 350
80 | MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 08 CM - ROLO UNIDADE 20

D
81 kﬁ?é_gg;gl?lélg}_%ORTOPEDICA 12CM 100% UNIDADE 20
82 EAQSSS?IQRQ CIRURGICA TRIPLA COM ELASTICO- UNIDADE 15000
83 EASFS&AEOA‘ILARINGEA DESCARTAVEL PVC &f UNIDADE 3
84 PA‘PEL_ LENCOL 50CM X 50M UNIDADE 40
85 | SABONETE GLICERINADO EM BARRA 15G UNIDADE 500
86. SERINGA DESC.0,5ML C/AG SXO.SMM P/ INSULINA UNIDADE 100
87 | SERINGA DESC. 1ML C/AG 13X0.3MM P/ INSULINA UNIDADE 3000 .
38 (Slfgé!\cl;(i;\ DESC. 10ML S/ AGULHA LUER LOCK UNIDADE 15700 .
89 (SIESI?AQNGA DESC. 20ML S/ AGULHA LUER SLIP UNIDADE | 7500
90 igﬁlLNi_aA DESC. 60ML C/ BICO CATETER S/ UNIDADE 200
91 ?:gé%ﬁ?g%%cmgg“fhgl AGULHA LUER LOCK UNIDADE 300
92 (SRECI)?SENC(;J;\ DESCARTAVEL 03ML S/ AGULHA UNIDADE 3500
93 (SREORéNCi;\ DESCAR.TAVEL O5ML S/ AGU LHA UNIDADE 1500
94 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N 14 UNIDADE 2000
95 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZ. 2 VIAS N° 14 UNIDADE 10
96 SO_NDA DE FOLEY LATEX SILICONIZ. 2 VIAS N° 16 | UNIDADE - 100
97 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZ. 2 VIAS N® 18 | UNIDADE SO
98 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZ. 2 VIAS N° 20 UNIDADE 100
99 |SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZ. 2 VIAS N° 22 UNIDADE 100
100 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZ. 3 VIAS N° _20 UNIDADE 50
101 | SONDA FOLEY 3V NR18 C/ BALAD - UNIDADE 10
102 | SONDA URETRAL PVC SILICONIZADO N° 04 UN!DADE A 50
10y | [EAVESSEROS CONCAPAWPERVERVEL | g | 10

Rug Aveling de Farlg, n° 200 - Sator Ceniro - Rio Verds, Fstado de Goiss
CEP: 75801140 - Fone (54) 3050-327
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104 | TESTE AUTOCLAVE TIPO BOWIE DICK - PACOTE UNIDADE 100
TIRA TESTE P/ DETERMINACAQO GLICOSE NO
105 | cANGUE . UNIDADE 10000

FABIO VILELA MATOS
SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVO
A/

4 /

EDU A DO P p ';15-‘\|_- . RIBEIRO

SUPERINTENDENTE GERAL

Rua Avelino de Farla, n® 200 - Setor Centro ~ Rio Verde, Estado de Golas
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