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O ESTADO QUE DA CERTO

N° SOLICITAGAO: 50
SOLICITAGAO DE

0
COMPRAS / SERVICOS PROCESSON°__ /2024
DATA: 21/05/2024

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS -

IPGSE CONTRATO DE GESTAO
o -
CNPJ 18.176.322/0002-32 N°088/2022 - SES /GO
UNIDADE:
IHOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO
AREA SOLICITANTE: DEPARTAMENTO:
ALMOXARIFADO ALMOXARIFADO —l
VALORES ESTIMADOS
ITEM| CODIGO DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO FORMA |QTDE
UNITARIO TOTAL
1 Osmose Portatil para Hemodialise UNIDADE 1 R$  30.000,00 30.000,00
TOTAL GERAL R$  30.000,00
LOCAL PARA ENTREGA:

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

Responsavel pela Area Solicitante Diretor da Unidade
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O ESTADO QUE DA CERTO

Santa Helena de Goias, 21 de maio de 2024.

Memorando 269/2024 — Solicita¢ao de Compras

De: Murilo Almeida e Silva
Diretor Administrativo — HERSO

Para: Romero Giovannetti
Superintendente Administrativo — [IPGSE

Assunto: Solicitagdo de Aquisi¢do Osmose Portatil para Hemodialise.

A par de cordialmente cumprimenta-lo, o Hospital Estadual de Santa Helena de Goias
Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO, Unidade de Saide sob gestdo e operacionalizag¢do do
Instituto de Planejamento e Gestdo de Servigos Especializados — IPGSE, vem por meio do
presente expediente solicitar, a aquisi¢do de Osmose Portatil para Hemodialise.

Considerando a solicitagdo de compras n° 50, a aquisi¢do se faz necessaria para atender
as demandas da unidade, devido ndo possuirmos equipamento de backup, haja vista que a
osmose atual, devido a sua vida util. necessitou passar por manutengdes corretivas que
acabaram por impedir a sua utilizagao.

Desta forma, obedecendo a Portaria 2116/2021-SES-GO, solicito que seja instruido um
projeto solicitando o repasse de recursos financeiros a OS a titulo de investimento para
aquisi¢do do material supracitado.

Segue abaixo dados técnicos, modelos e quantidades:

Osmose Portatil para Hemodialise - 1 unidade.

Sugestiao de Marca: N/A

Descrigdo: Equipamento de osmose reversa portatil utilizado para o tratamento de agua, com
rodizios para deslocamento intra-hospitalar sendo no minimo dois deles composto com travas.
Aparelho indicado para UTI's para pacientes com insuficiéncia renal e que necessitam de
hemodidlise, com as seguintes caracteristicas minimas: Painel com condutivimetro digital que
indica a qualidade da dgua purificada, mandémetro em ago inox para monitorar as pressoes de
trabalho. bomba de alta pressido fabricada em ago inox. gabinete construido em material com
rigidez para absorver impactos e munido de revestimento acistico para que permita seu

funcionamento de forma silenciosa. Devera possuir pré-tratamento integrado composto com no
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minimo: 1 pré-filtro em carvio ativado para redugdo do cloro livre, 1 pré-filtro em polipropileno
de 5 micras para a reten¢do de particulas solidas em suspensdo, 1 membrana TFC 4021 para
rejei¢do de sais dissolvidos, bactérias e pirogénicos, pressostato de baixa pressdo que desliga o
equipamento em caso de falta de dgua ou baixa pressdo de entrada; alarmes de falta de 4dgua.
alta condutividade e sobrecarga de bomba. Devera conter sistema automatico de alivio para
drenar a 4gua que ndo é consumida pela maquina de hemodidlise ou equipamento assistido e
sistema para aliviar e eliminar o ar que acumula no equipamento apds a troca de filtros. O
equipamento devera ter capacidade para atender no minimo até 02 maquinas de hemodialise
simultaneamente. Acessorio Minimos: 01 mangueira com conectores compativel com o
equipamento para permeado: 01 mangueira com conectores compativel com o equipamento
para entrada de 4gua; 01 mangueira com conectores compativel com o equipamento para saida
do rejeito; 01 Conector em “y” ou sistema similar para a conexdo de 02 madquinas de
hemodialise simultaneamente: 01 reservatério para limpeza e sanitizag@o. Alimentagéo elétrica:

220 volts/ 60 Hz, devera conter registro na ANVISA.

Diante do exposto, solicitamos providéncias que o caso requer.

Atenciosamente,

e
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