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DADOS DA PROPOSTA

Nro Proposta Nro Gerencial Abertura Encerramento Nro Comprador Situação

451 167702 31/12/2024 09:15 02/01/2025 08:00 5462 - 69375 Publicada
Descrição da proposta

  COMPRA DE MATERIAL HOSPITALAR - OPERADOR LOGISTICO

Prazo Entrega Forma Pagamento Condições Pagamento Período

 2  DEPÓSITO EM C/C  A PRAZO  30 DD

OBSERVAÇÕES

- AQUISIÇÃO PARA ATENDER DEMANDA DO HUGO – HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

LOCAL PARA ENTREGA: OPERADOR LOGÍSTICO – TRANSPLEX.
HORÁRIO DE ENTREGA 08:00 ÀS 16:00 HORAS.
ENDEREÇO: AV. OESTE, 1 - LOT. REAL GRANDEZA, APARECIDA DE GOIÂNIA - GO, 74988-814

- PARA AS ENTREGAS DE ITENS JUNTO A TRANSPLEX:
SE IDENTIFICAR NA PORTARIA DA TRANSPLEX COMO FORNECEDOR EINSTEIN.
O MATERIAL DEVERÁ SER DESCARREGADO NO PALLET DA TRANSPLEX, COM OS LOTES VIRADOS 
PARA FORA DOS PALLETS, PELO PRÓPRIO TRANSPORTADOR.

OBRIGATÓRIO LEVAR AJUDANTE PARA DESCARGA, POIS OS MATERIAIS DEVERÁ SER ENTREGUE NO 
PALLET.

OBSERVAÇÃO OBRIGATÓRIA EM RODAPÉ NOTA FISCAL: 
- NÚMERO PROCESSO: 
- NÚMERO GERENCIAL DE COMPRA: 
- CITAR TERMO DE COLABORAÇÃO SES / EINSTEIN: Nº 97/2024 - SES PROCESSO Nº 202300010023416 
- DADOS BANCÁRIO PARA PAGAMENTO E VENCIMENTO.

 

ENDEREÇO DE COBRANÇA

 AV PRIMEIRA RADIAL 74.820-300 SETOR PEDRO LUDOVICO GOIANIA/GO (62) 3201-4399 

ENDEREÇO DE ENTREGA

 AV OESTE 74.988-814 LOTEAMENTO REAL GRANDEZA APARECIDA DE GOIANIA/GO (62) 3201-4399 

DADOS DO COMPRADOR

CPF/CNPJ - Nome

 60765823009005 - HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Endereço

 AV PRIMEIRA RADIAL SETOR PEDRO LUDOVICO CEP: 74820300 GOIANIA/GO
Telefone

 6232014399
Contato/E-mail

 LUCAS ESTEVÃO /lucas.duarte@einstein.br

HISTÓRICO DE PUBLICAÇÃO

Data/Hora Motivo Encerramento

Publicação 31/12/2024 09:15 HISTORICO DA PRIMEIRA ABERTURA - INSERIDO 
AUTOMATICO

02/01/2025 08:00
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Nro. Código Descrição do Item Qtde Unidade
Menor 
Cotação

1 52146

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CROMADA STANDARD N. 
04 
INDICADA PARA FACILITAR A CHEGADA DE AR AOS PULMÕES QUANDO EXISTE 

ALGUMA OBSTRUÇÃO NO TRAJETO NATURAL. COMPOSTA POR TRÊS PEÇAS: CÂNULA 

EXTERNA, CÂNULA INTERNA E MANDRIL GUIA; FABRICADA EM METAL (LATÃO 

CROMADO)

10,00 UNIDADE 0,0000

2 46203 LUVA LATEX PUNHO LONGO 40 CM TAM MEDIO 
LUVA LATEX PUNHO LONGO 40 CM TAM MEDIO

60,00 PAR 0,0000

3 16952 CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA PVC ESTERIL C/ 
BALAO N¼ 7,5

100,00 UNIDADE 0,0000

4 16579 COLETOR DE SECRECAO VIAS AEREAS 70ML A 120ML 
(BRONQUINHO)

300,00 UNIDADE 0,0000

5 30670

ESCOVA P/ DEGERMACAO DAS MAOS C/ CLOREXIDINA 
2% 
- CLOREXIDINA 2%; - CERDAS MACIAS; - CABO PLÁSTICO DESCARTÁVEL EMBALAGEM 

ALUMIZADA/BLISTER; - REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

4.500,00 UNIDADE 0,0000

6 17853

KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO ARTERIAL MEDIA DESC 
- LÁTEX FREE. - ESTÉRIL E DESCARTÁVEL. - ANALÓGICO. - DEVERÃO APRESENTAR 

COMPATIBILIDADE COM: * MÓDULO DE PRESSÃO NÃO INVASIVA (DX2010) DO 

MONITOR MULTIPARÂMETRO: MODELOS DX2023, DX2020 E DX2022; * MONITOR 

MODELO CARDIOCAP 05; * MONITOR MODELO T8; * POLÍGRAFO MODELO SP12.

300,00 UNIDADE 0,0000

7 22322 APARELHO MEDIDOR DE GLICOSE (HGT) 10,00 UNIDADE 0,0000

8 40638 EQUIPO MED. P/ BOMBA INF LINE 40,00 UNIDADE 0,0000

9 328
COPO DESCARTAVEL TRANSPARENTE 200ML - PCT C/100 
COPO DESCARTAVEL CRISTAL, ATOXICO EM POLIPROPILENO (PP) ; CADA PACOTE 

COM 100 ; COPOS DEVERA TER PESO MINIMO DE 16G

2.200,00 PACOTE 0,0000

10 38271

INVOLUCRO OBITO TAM.0,90CMX2,10M ADULTO 
INVOLUCRO OBITO TAM.0,90CMX2,10M ADULTO - INVOLUCRO DE ÓBITO 

IMPERMEAVEL, POLIETILENO, FECHAMENTOC/ ZIPER, SELADO E COSTURADO, COR 

PRETA E/OU CINZA, C/ ETIQUETA, TAMANHO ADULTO, MEDINDO 0,90CM X 2,10M.

200,00 UNIDADE 0,0000

11 374 ATADURA GESSADA RAPIDA 20CM X 4M 
MARCA À TÍTULO DE REFERÊNCIA CREMER OU EQUIVALENTE

520,00 UNIDADE 0,0000

12 10293

KIT P/ GASTROSTOMIA PEG SILICONE 24FR 
* KIT PARA GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA, CONTENDO NO MÍNIMO: - 

SONDA PEG EM SILICONE 24 FRENCH; - ADAPTADOR EM SILICONE DUAS VIAS; - 

CAMPO ESTÉRIL FENESTRADO; - LÂMINA DE BISTURI DESCARTÁVEL NÚMERO 11 OU 

SEMELHANTE; - FIO GUIA DUPLO E MALEÁVEL; - CATETER ENDOSCÓPIO TIPO ALÇA DE 

POLIPECTOMIA; - INTRODUTOR; - FIXADOR EXTERNO SILICONADO; - TRAVA/CLAMP 

PARA CATETER; - ANEL/BRAÇADEIRA; - TROCARTE PARA PUNÇÃO; - ESTÉRIL, 

DESCARTÁVEL DE USO ÚNICO; - COM REGISTRO NA ANVISA.

40,00 UNIDADE 0,0000

13 12921 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 50 MM X 10 M 1.800,00 ROLO 0,0000
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Documento assinado eletronicamente por ANDERSON GONÇALVES, 263.795.178-80, COMPRAS, em 06/01/2025 às 08:36,
conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://hugodoc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o código 20325 e o código
verificador 5462.


