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

1

Código do Item: 

6515.383.0001 

(ID - 72475)

KIT MONITORIZACAO INVASIVA,TIPO: DESCARTAVEL,

MATERIAL: CLORETO POLIVINILA, ESTERELIDADE: ESTERIL,

COMPOSICAO: 01 TRANSDUTOR DE PRESSAO COM DISPOSITIVO

PARA FLUXO CONTINUO DE 3 ML/H, 01 EQUIPO MACROGOTAS,

01 TAMPA DE VEDACAO, 01 TUBO DE BAIXA COMPALCENCIA

120 CM, 01 TUDO DE BAIXA COMPLACENCIA DE 30 CM COM

CONECTOR LUER, 01 TORNEIRA 3 VIAS DESCRIÇÃO

COMPLEMENTAR: Composição: equipo de soro, conexão

Luerlock, linha de pressão, duas torneiras três vias, dispositivo

flash 3CC/H, transdutor, descartável, estéril. Embalagem

individual- DEVERÁ SER COMPATÍVEL COM O MONITOR DA

LIFEMED – TRANSFERIDOS DO HCAMP PARA NOSSAS UNIDADES

UND 2295 -R$                

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

3. ENDEREÇO DE ENTREGA: CGA Coordenação Geral de Armazenagem : Rua Luiz Palmier, 762, Barreto, Niterói – RJ

 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.

1. FORMA DE ENTREGA: PARCELADA DE ACORDO COM A DEMANDA DAS UNIDADES.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

TOTAL: -R$                  

2. PRAZO DE ENTREGA: Deverá ocorrer no prazo de 20 (VINTE) dias corridos a partir do recebimento da nota de empenho.

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FONE:

E-MAIL:

PROCESSO: SEI-080007/002581/2021

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

IE

BAIRRO:


