
ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL

1

Código do Item: 

6515.038.0018 

(ID - 162242)

BOLSA SANGUE,APLICACAO: INATIVACAO DE

PATOGENOS PARA CONCENTRADOS DE

PLAQUETAS, SISTEMA: CONJUNTO DE BOLSAS E

FLUIDO DE CLORIDRATO DE AMOTOSALEN,

MATERIAL: CLORETO POLIVINILA, CAPACIDADE

BOLSA PRELIMINAR: BOLSA DUPLA COM

CAPACIDADE DE ARMAZENAR ATE 1300 ML

CADA UMA, ANTICOAGULANTE BOLSA

PRELIMINAR: N/A, QUANTIDADE

ANTIGOAGULANTE: N/D, FORMA

FORNECIMENTO: UNIDADE 

UND 2520 -R$                

2

Código do Item: 

6515.038.0019 

(ID - 162243)

BOLSA SANGUE,APLICACAO: INATIVACAO DE

PATOGENOS PARA CONCENTRADOS DE

PLAQUETAS, SISTEMA: CONJUNTO DE BOLSAS E

FLUIDO DE CLORIDRATO DE AMOTOSALEN,

MATERIAL: CLORETO POLIVINILA, CAPACIDADE

BOLSA PRELIMINAR: BOLSA UNICA COM

CAPACIDADE DE ARMAZENAR ATE 1300 ML,

ANTICOAGULANTE BOLSA PRELIMINAR: N/A,

QUANTIDADE ANTIGOAGULANTE: N/D, FORMA

FORNECIMENTO: UNIDADE

UND 2160 -R$                

3

Código do Item: 

6515.038.0017 

(ID - 162240)

BOLSA SANGUE,APLICACAO: INATIVACAO DE

PATOGENOS PARA PLASMA, SISTEMA: KIT

CONTENDO CONJUNTO DE BOLSAS E FLUIDO DE

CLORIDRATO DE AMOTOSALEN, MATERIAL:

CLORETO POLIVINILA, CAPACIDADE BOLSA

PRELIMINAR: BOLSA TRIPLA COM CAPACIDADE

DE ARMAZENAR ATE 400 ML CADA UMA,

ANTICOAGULANTE BOLSA PRELIMINAR: N/A,

QUANTIDADE ANTIGOAGULANTE: N/A, FORMA

FORNECIMENTO: UNIDADE 

UND 4000 -R$                

 CNPJ: 

FORNECEDOR:

CNPJ:

END:

CIDADE

10.834.118/0001-79

PRODUTOS 

OBSERVAÇÃO

INSTRUÇÕES

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

TOTAL: -R$                    

1. PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS APÓS RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FONE:

E-MAIL:

PROCESSO: SEI-080007/001298/2020

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

IE

BAIRRO:



3. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO. 

2. ENDEREÇOS DE ENTREGA: 

Do local e horário da primeira entrega:

Endereço de entrega: Hemorio: Rua Frei Caneca nº. 08 - subsolo/almoxarifado - Centro - Rio de Janeiro – RJ

Horário da entrega: De segunda a sexta-feira, das 08 às 16h.

8.1.2 Do local e horário das entregas subsequentes:

a)      As entregas subsequentes deverão ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias corridos a partir do recebimento da 

nota de empenho;

b)      Endereço de Entrega: FUNDAÇÃO SAÚDE – Av. Padre Leonel Franca, 248 Gávea - Rio de Janeiro/RJ – Brasil – 

CEP: 22461-000; Tel.: 55 (21) 2334-5010.

c)      Horário da Entrega: De segunda a sexta-feira, das 08 às 16h.


