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A Diretoria Administrativa ;
Sr Renato Pereira de Souza
Diretor Administravo

C.C
Ao Compras ;
Sr Marcos Roberto Navas Gallo i
Coordenador de Suprimentos !
{ |
Assunto: Istoque de NPT |
Venho por meio desta informar que o estoque de NPT atual, encontra se suficiente,
temos em estoque os codigo 2240 — 10 unidades, cddigo 6781 — 12 unidades, cddigo 355 — 02
unidades, cédigo 356 — 12 unidades, valores estes retirados no SPDATA na data de hoje, diante
destas informacdes, informo que momentaneamentc 0 processo 1372/2019 pode ser arquivado, pois
nfio ha pacientes cm uso, nem previsdes, porém caso inicie algum paciente, serd neessario realizar
nova compra
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santilig

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440 e

CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.dom.‘%}" n{;:g_;_

Data de Emisséo:08/07/20_1 g

Pedido de Cotacdo N21372

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CcoD DESCRICAQ
oINPT 1L 'SIST. FECHADO MINIMO 40G PTNILITRO ¢

.- |BOLSAP/NUTRI RENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
356 - | FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 1,000ML, (VOLUMES APROXIMADOS ACEITAVEIS)
“no |CONTENDO A SEGUINTE FORMULAGCAO POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 40'G
. |LIPIDIOS [OLEO DE SOJA ¥ OLEO DE OLIVA PURIFICADO. OU OLEQ DE PEIXE OU TCM] -
::| CARBOIDRATOS NOMAXIMO DE 140G, COM ELETROLITOS, COM OSMOLARIDADE FINAL
DE NO MAXIMO 1.370 MOSM/L, VALOR CALORICO POR ML DE 1.01 A 1,20 PARA INFUSAQ.

BOLSA P/ NUTRIGAO PARENTERAL INDUST

- {0BS: NAO ENVIAR MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDAD

NPT 1L SIST. FECHADO MINIMO §0G PTNALITRO

BOLSA PARA NUTRICAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
2240 |FEGHADO COM VOLUME TOTAL DE 1.000ML, (VOL.UMES APROXIMADOS ACEITAVEIS). 30
- |CONTENDQ A SEGUINTE FORMULAGAQ POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 50G
LIPIDEOS [OLEO DE SOJA + OLEO DE OLIVA OU OLEQ DE PEIXE]; CARBOIDRATOS NO
MAXIMO 130G; COM ELETROLITOS; COM OSMOLARIDADE MENOR QUE 1500MOSM/L
VALOR CALORICO POR ML DE 1,07 A 1,20; PARA INFUSAQ CENTRAL.

OBS: NAO ENVIAR MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES.

|NPT2L SIST. FEGHADO (MINWIO 506 PTNLITRO)

BOLSA P/NUTRICAOQ PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 2.000ML., (VOLUMES -APROXIMADOS ACEITAVEIS).
CONTENDO A SEGUINTE FORMULAGAO POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 50G|
- |LIPIDEOS [OLEO DE SOJA + OLEO DE OLIVA OU OLEO DE PEIXE}; CARBOIDRATOS NO.

| MAXIMO 150G; COM ELETROLITOS; COM OSMOLARIDADE MENOR QUE 1 500 MOSM/L:

fa

~|VALORCALORICO POR ML DE 1,07 A 1,20; PARA INFUSAO CENTRAL.

QUANT UN'E'

BOL

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisiio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo A
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, n? 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440

Data de Emissép:08107/201 97 |

Pedido de Cotacgdo N21372

- Condigbes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor precgo por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagéo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

coD DESCRICAO QUANT UNIE}
NPT 2L SIST. FECHADO MINIMO 40G PTN/LITRO

BOLSA P/ NUTRIGAO PARENTERAL INDUSTRIALIZADA, CAMARA TRIPLA EM SISTEMA
355 |FECHADO COM VOLUME TOTAL DE 2.000ML, (VOLUMES APROXIMADOS ACEITAVEIS) 12 BOL
CONTENDOQ A SEGUINTE FORMULAGAO POR 1000ML: AMINOACIDOS DE NO MINIMO 38 @,
LIPIDIOS [OLEQ DE SOJA + OLEC DE OLIVA OU OLEQ DE PEIXE OU TCM] CARBOIDRATOS
DE NO MAXIMO 140G, COM ELETROLITOS, COM OSMOLARIDADE FINAL DE NO MAXIMO
1.370MOSM/L, VALOR CALORICO POR ML DE 1.01 A 1,20 PARA INFUSAO CENTRAL

OBS: NAO ENVIAR MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 08 MESES.

lObs: Informaros que, serd obrigatéria para a parlicipagdo nos processos de compras desta Unidade de Saude a apreseh-
i tagdo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
IRessaitamos que a nao regularidade acima informada importara na excluséo na parlicipagio do processo de compras.

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-malil
compras@hospitaldeurgencias.com.br
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