Rio

PREFEITURA

Favorecido:
CNPJ:

Contato:

e-mail:
Data:

RIOSAUDE EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - RIOSAUDE N° 718/2024

CNPJ: 19.402.975/0001-74

ENDERECO: RUA DONA MARIANA, N° 48 - BOTAFOGO - CEP: 22.280-020 - RIO DE JANEIRO/RJ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

INOVMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
34.265.189/0001-66

629 84958933 /62 9

85797428

inovtextil@outlook.com

26/08/2024

Autorizado a fornecer o material listado, conforme AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO DO GRUPO Il PE N° 904/2024 ATA N° 063/2024 RSU-PRO- 2023/12994 - 99066174/2023 PEDIDO N° 403/2024

Codigo

65100500506

Prazo de Entrega:

Nota de Empenho:
Local de Entrega:

Endereco:

Codigo

65100500506

Prazo de Entrega:

Nota de Empenho:
Local de Entrega:

Endereco:

Valores
Marca do Item Descricdo U.C Quant. Unitario Total

COMPRESSA CAMPO OPERATORIO, PESO MINIMO 35G,
100% ALGODAO, QUATRO CAMADAS SOBREPOSTAS,
COR BRANCA (ALVEJADA), COSTURA DUPLA PRESA POR
FRISO A CADA 10CM, BORDAS DELIMITADAS, CANTOS
ARREDONDADOS, ALCA DE APOIO COM 18CM, FIO
RADIOPACO, PESO MINIMO 35G POR UNIDADE. DEMAIS
INFORMACOES CONFORME TERMO DE REFERENCIA UNID 1.200 RS 49,90 RS 59.880,00
FORNECIDO PELO ORGAO REQUISITANTE. 50 X 45CM.
ACONDICIONADO EM SACO PLASTICO CONTENDO 50
UNIDADES

MEDICAL TEXTIL HOSPITALAR

Total por Unidade: R$ 59.880,00

10 dias

2024NE001328

Hospital Municipal Rocha Faria

Av. Cesario de Melo no 3215 - Campo Grande - Rio de Janeiro - CEP: 23050-101

TOTAL: R$ 59.880,00
Valores
Marca do Item Descricao U.C Quant. Unitario Total

COMPRESSA CAMPO OPERATORIO, PESO MINIMO 35G,
100% ALGODAO, QUATRO CAMADAS SOBREPOSTAS,
COR BRANCA (ALVEJADA), COSTURA DUPLA PRESA POR
FRISO A CADA 10CM, BORDAS DELIMITADAS, CANTOS
ARREDONDADOS, ALCA DE APOIO COM 18CM, FIO
RADIOPACO, PESO MINIMO 35G POR UNIDADE. DEMAIS
INFORMACOES CONFORME TERMO DE REFERENCIA UNID 200 R$ 49,90 RS 9.980,00
FORNECIDO PELO ORGAO REQUISITANTE. 50 X 45CM.
ACONDICIONADO EM SACO PLASTICO CONTENDO 50
UNIDADES

MEDICAL TEXTIL HOSPITALAR

Total por Unidade: R$ 9.980,00
10 dias
2024NE001328
Hospital Maternidade Rocinha
Av. Niemeyer, 776 - Sao Conrado, Rio de Janeiro - RJ, 22610-095

TOTAL: R$  9.980,00

TOTAL GERAL DO PEDIDO: R$ 69.860,00



