FUNDACAO

UDE

PROCESSO: E-08/007/001129/2019

INSTITUIGAO: FUNDAGAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR:
CNPJ: IE
END: BAIRRO:
CIDADE CEP:
FONE: FAX:
E-MAIL: RESPONSAVEL:
PRODUTOS / SERVICOS
ITEM] CODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA | UND | QTDE | VLRUNIT | VLRTOTAL
Cadigo do ltem: ( FILTRO LEUCORREDUCAO,MODELO:
6515.124.0004 (ID -
BANCADA, EFICIENCIA: SUPERIOR A 90%,
1 [remy APLICACAO: CONCENTRADO HEMACIAS, UND 10339 RS -
CAPACIDADE BOLSA: 450 A 500ML
< @ |c 4o: filtro e bolsa de acoplada, volume
ltem de 450 a 500ml, capacidade de recuperagao do volume superior
290% do volume inicial apés a filtrago, tempo de filtragdo
inferior a 30 minutos, com dispositivo para eliminagao de ar, de
forma a evitar a entrada de ar na bolsa de armazenamento.
Capaz de reduzir os leucdcitos residuais abaixo de 5,0 x 106
(dez elevado a sexta poténcia) leucdcitos por unidade em pelo
menos 95% das filtragdes.
Cédigo do Item: ( FILTRO LEUCORREDUCAO,MODELO:
6515.124.0005 (ID - .
2 |7ea82) BANCADA, EFICIENCIA: SUPERIOR A 90%, UND 2416 Rs _

APLICACAO: CONCENTRADO PLAQUETAS,
CAPACIDADE BOLSA: 600ML

Complementodo | Filtro para leucorredugéo de até 10 (dez) unidades de
ttem concentrado de plaguetas e/ou 01 (uma) unidade de aférese.
Sistema compativel com uso de conexao estéril. Sistema de
filtragdo composto de fitro para leucorredugdo e bolsa de

e capacidade para de
plaguetas até 5 (cinco) dias. Pinga corta fluxo entre o penetrador
e ofiltro. Capacidade para filtragao de pool de plaquetas ou
unidade de aférese com recuperagéo de volume e de plaquetas
superior a 90% e leucdcitos residuais abaixo de 0,8 x 10"5 (dez
elevado a quinta poténcia) em pelo menos 95% das filtragdes.

OBSERVAGAO

SE HOUVER COMODATO DE EQUIPAMENTOS TRANSCREVER AQUI O QUE CONSTAR DO
FORMULARIO SOBRE OS REQUISTOS, QUANTITATIVO E TODAS AS INFORMAGOES. SE FOR
MUITO EXTENDO ENCAMINHAR EM PDF A DESCRIGAO CONTIDA NO FORMULARIO E

COLOCAR ESSA RESSALVA AQUI POR ESCRITO.

INSTRUGOES:
1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. 0S MATERIAIS NAO SERAO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICACOES DESTE PEDIDO.
3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

OBSERVAGOES SOBRE O FORNECIMENTO:
1. FORMA DE ENTREGA: (INFORMAR SE E INTEGRAL OU PARCELADA) CONFORME DEMADA DO ORGAO
2. PRAZO DE ENTREGA: PRAZO MAXIMO DE (10) DEZ DIAS DA DATA DE RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.
3.ENDERECO DE ENTREGA:RUA DAVID CAMPISTA,326-HUMAITA- RIO DE JANEIRO-RJ-ALMOXARIFADO-IECAC.

4. VALIDADE DO PRODUTO:

TOTAL:

5. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NAO E PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.
6. SE A LICITACAO FOR POR LOTE DEVE CONSTAR ESSA INFORMAGAO (INSERIR UMA COLUNA ANTES DOS ITENS INDIC¢
7. OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES (OBRIGAGOES DA CONTRATADA, POR EXEMPLO)
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