© Instituto de
l Gestao e
Humanizacao

AVISO DE CONVOCAGAO DO FORNECEDOR DE COMPRAS

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, entidade de direito privado e sem fins lucrativos, classificado
como Organizagdo Social, é responsavel pelo gerenciamento do HOSPITAL ESTADUAL APARECIDA DE
GOIANIA — HEAPA, Endereco: Av. Diamante, s/n - St. Conde dos Arcos, Aparecida de Goidnia - GO, CEP:
74969-210, vem tornar publico a tomada de preco, conforme objeto descriminado abaixo, visando a
manutencado da unidade.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA

Data de inicio: 21/08/2023 Tomada de Precon? | 2023218INV38175HEAPA
Data de Término: 25/08/2023 Pedido: 38175
. . Valor unitario .
Objeto Quantidade . Valor global referencial
referencial
Seladora Dielétrica para
bolsa de sangue 02 RS 20.099,00 RS 40.198,00

Os detalhes do objeto, como especifica¢bes, quantidades, volumes entre outros, poderado ser encontrados
no Termo de Referéncia. Para maiores informag¢des ou dulvidas podem ser solicitadas via e-mail:
cotacoes.go@igh.org.br.

O resultado sera publicado no site oficial do IGH https://www.igh.org.br/transparencia), na pasta especifica
da unidade.

Goiania, 21 de agosto de 2023.

Assinado eletronicamente por:
Maianna Brasil de Aragédo Cruz
CPF: 052.365.155-48
Data: 18/08/2023 11:01:59 -03:00 .
MUNDS5 DIGITAL
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TERMO DE REFERENCIA 005/2023

1. OBJETO: Aquisicao do seguinte equipamento para Agencia Transfusional:

02 seladoras de bancada de tubos pvc para banco de sangue;

2. JUSTIFICATIVA:

LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas

A aquisicdo deste equipamento visa substituir o equipamento que o HEAPA possuig
L
Recentemente o equipamento parou de funcionar e foi necessério acionar a fabricante, queE
L
n
retornou informando que ndo existe assisténcia técnica autorizada e nem pecgas para reposicaog

E diante disso a fabricante apresentou a carta de “END OF LIFE”.

FRNANDA

0 acréscimo no quantitativo da seladora de bancada permitira um melhor aproveitamento no
processos e garantindo a eficiéncia e seguranca no servico prestado. Além disso, possibilita
continuidade na prestacao do servico mesmo quando um equipamento estiver em manutenca

preventiva, corretiva ou calibracao.

3. CARACTERISTICAS, QUANTIDADES, PRAZOS DE ENTREGA E LOCAL DE ENTREGA;

Ite Codigo Equipamento U.F Qtd Prazo de Entrega
m MV .
01 69781 Seladora de Bancada UN 2 10 dias

Descrigdo: Seladora de Bancada

ESPECIFICACOES MINIMAS APROXIMADAS:

Seladora de bancada que realize selagem de bolsas de sangue (Hemocomponentes);
« Deve Realizar selagem estéril de bolsas de hemocomponentes;

« Deve facilitar o controle de aquecimento sem danificar as células;

* N&o necessitar de pré aguecimento;

» Tempo de selagem em média automatico de 1 a 10 segundos;

« Unidade seladora movel de pequena dimenséo, permitindo grande mobilidade;
* Botdo liga-desliga com “led” indicador;

* Deve possuir ajuste manual de tempo de selagem;

« Permitir soldas em tubos de PVC de grau médico de varios diametros (de até
aproximadamente 7,0mm);

« Deve possuir solda de facil destaque;

« Alimentacdo elétrica 220V/60Hz ou bivolt;

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO gFLA@'?A F

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CYPJZ-GYUHK-S7TCY-FV78A
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« Equipamento de facil limpeza;

3.1 LOCAL DE ENTREGA/INSTALACAO:
Os equipamentos serdo entregues no Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cair
Louzada - HEAPA, situado na Avenida Diamante esquina com Avenida Mucuri, Quadra ZA;.
Lote Area, Setor Conde dos Arcos - Aparecida de Goiania, Goias. CEP 74.969-210. No ata$
da entrega deve ser procurado o setor de patriménio da unidade. Telefone: (62) 3983%
1769

a?a validar o documento e suas

3.2 DISPOSICOES ESPECIFICAS:

a) Declaragdo de garantia integral: 12 (doze) meses para o equipamento com pegas e mao d

RoSEMBERG LAUK

NETO e FIAVIAPERNANDA

obra, contados a partir da data do aceite do mesmo, ou seja, apds a instalagdo e
treinamento;

b) Declaragdo de que durante o periodo de garantia, a empresa ird executar as manutengde
preventivas e calibracdes com emissdo de laudo, em conformidade com a periodicidad
estabelecida pelo fabricante;

c) O equipamento devera ser instalado em até 10 (dez) dias corridos, a contar de sua,
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unidade;

d) Ao término da instalagao, a empresa vencedora devera realizar testes de desempenh
minimo, com emissao de relatorio, que atestem que o mesmo seja considerado apto a
uso;

e) A empresa vencedora devera fornecer, sem 6nus, o treinamento de operagdo por n

FERRETRA, AGRIFTNO JOSE DOS

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CYPJZ-GYUHK-S7TCY-FV78A

minimo uma semana aos usudrios e treinamento basico de manutenc¢ao para o Nucle
de Engenharia Clinica da unidade;

f) Substituir o equipamento em caso de defeito se o servico de manuten¢ao demorar mai
de 10 dias para ser solucionado;

g) Durante o periodo de contrato, o atendimento aos chamados para resolucao d
problemas ndo devera ultrapassar 24 (quarenta e oito) horas para chegada da equip

técnica na unidade contemplada;

ofoi assinadSDpor (EONARDO’SANTOS

h) A contratada devera disponibilizar os meios de comunicacdo para abertura do
chamados, como servico 0800 ou meio eletronico e informar protocolo de atendiment

para acompanhamento;

Esse docuaent

i) Dispor de pecas de reposicao por no minimo 10 anos;

www.igh.org.br Pagina2dedy
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j) Disponibilizar Assisténcia Técnica em Goids por no minimo 10 anos;

0 documento e suas

k) Além dos documentos exigidos no Regulamento de Compras do IGH, a empresa

vencedora devera apresentar registro do equipamento na ANVISA atualizado. Em cas

Eara v?llldar

de registro vencido, o fornecedor devera apresentar as Certidoes de Registro vencidas

c®as

todos os pedidos de revalidagdo com o carimbo do Protocolo do érgdo competent
perfeitamente legivel, se for o caso;

1) Na entrega/instalacao do equipamento, a empresa devera entregar o termo de garanti

RGTAUKENI

do equipamento, bem como seus manuais e outros documentos técnicos que existirem;§

m) As manuteng¢des preventivas e corretivas, no periodo da garantia, serdo prestadas sen@

@

onus a unidade, devendo ser apresentado o cronograma das atividades de manuten¢a
preventiva, conforme indicam os manuais de operacao e de servico na unidade;

n) Declaragdo de que as pegas de reposi¢do estardo disponiveis no mercado, para aquisi¢a

futura, por um periodo ndo inferior a cinco anos;

O e FLAVI® FERNANDA

o) O fabricante ou representante legal deverd emitir declaracdao informando a relacdo dag;
P

empresas que possuem certificado de autorizacdo ou exclusividade para comercializacao de.ﬁ

AN

pecas originais e prestacdo de servico de assisténcia técnica para manutengdes corretivas,,

an

R AcRIPINO JOSB DO

preventivas e calibragdes para seus produtos, sediadas no estado de Goids. Na declarag
deverd conter o nome, endereco completo e telefone para contato das empresas.

p) Declaracdo de que serd realizada durante a instalacdo do equipamento, a verificacdo d
desempenho e seguranca dos parametros aceitaveis dentro da faixa de toleranci

determinada pelo fabricante com emissao de laudo

08 FERREIR

q) Descrever os insumos para funcionamento do equipamento e Seus respectivos custo
adicionais previstos envolvidos na aquisicdo do equipamento, tais como: Frete, seja
incluidos explicitamente na proposta do fornecedor

r) Serdo considerados como documentacdo técnica os manuais e relatérios técnicos doss

LE

fabricantes, aprovados e integrantes dos processos de registro de produto na Agéncias

o

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de acordo com a legislacdo sanitaria em vigo.g
em especial, Lei n° 6.360/1976, Lei n° 6.437/1977, Decreto n°® 79.094/77, RDC ANVISA_%
n° 185/2064.

s) Certificado de boas praticas de fabricagdo; informar marca / modelo do equipamento;
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4. DA PROPOSTA: Os valores cotados deverao incluir todas as despesas tributos, recurso
humanos, frete, instalagdo, treinamentos e outros custos decorrentes direta
indiretamente do fornecimento do objeto solicitado;

5. DO PAGAMENTO

a) Parapagamento, o fornecedor devera indicar junto a sua proposta os dados bancario

corretos;

G LAUKERICKAS. Para validar ocaoccamento e suas

b) No ato da entrega, o fornecedor enviara o documento fiscal onde deveraZ
om

. . P ~ . . . =
obrigatoriamente, conter o nimero do Contrato de Gestdo e aditivo vigente relativo 31

unidade atendida, CONTRATO DE GESTAO N°096/2016 SES-GO

6. RESPONSAVEL PELAS INFORMA(;()ES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA
Nome: Leonardo Santos Ferreira

Lotacdo: Coordenador de Manutengoes

Assinado eletronicamente por:
LEONARDO SANTOS FERREIRA
CPF: 011.588.851-99
Data: 22/05/2023 17:59:16 -03:00
MUND%5 DIGITAL

Assinado digitalmente por: Assinado eletronjcamente por:
Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO
CPF: 942.329.115-53 CPF: 011.325.655-88
Data: 24/05/2023 13:18:49 -03:00 Data: 23/05/2023 09:30:48 -03:00 N
MUND®#5 DIGITAL MUND#$ DIGITAL

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e FLAVIA FERNANDA RO

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CYPJZ-GYUHK-S7TCY-FV78A
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LAUDO DE OBSOLESCENCIA

o0 documento e suas

Cadigo do Laudo: PO 2023 00%
Data: 24/03/20238

ara

Declaro para os devidos fins que o0 equipamento abaixo esta fora de utilizagdo, conforme Ordem de Servi (;QZ
202300806.

Equipamento: SELADORA DE BOLSAS
TAG: HEAPA-0067

Fabricante: FRESENIUS

M odelo: HEMOSEAL

Nuamero de Série: 02001006

Patriménio: 00537139

M otivos da Obsolescéncia

( ) ALTO CUSTO DE MANUTENCAO

(X) END OF LIFE

( ) END OF SERVICE

( ) ERRO NO CADASTRO/ CADASTRO DUPLICADO
( ) MUDANCA TECNOLOGICA

( ) SEM CONDICAO DE REPARO

( ) SEM PECA DE REPOSICAO NO MERCADO

Observacédo

CONSIDERAMOS EQUIPAMENTO INSERVIVEL DEVIDO AO FIM DE VIDA UTIL DECRETADO
PELO FABRICANTE POR MEIO DE CARTA END LIFE. SEGUE EM ANEXO CARTA.

Sugerimos encaminhar para o setor responsavel para o devido descadastramento.

RENNAN A. MORAIS SANTOS

Responsavel pela aprovacdo nainstituicao
Nome: RENATA VILA VERDE

Cargo: ENGENHEIRA CLINICA

Data: 24/03/2023

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICK

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CYPJZ-GYUHK-S7TCY-FV78A

Gerado por: HEAPA - Técnico 1 Pag. 1 dEZ

Neovero Sistemas
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igh E':;:;u::de HEAPA APARECIDA DE GOLENIA

Humanizacio CAIRD LOUZADS

1. Formuldrio de solicitacao de avaliacao de equipamento médico ou odontoldgico a Secretari
de Estado da Saude de Goias

1. Nome da Organizagdo Social de Satide: 2. Nome da Unidade de Saude: HEAPA 3. Data da Solicitagao:
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO

FMBERG LAUKENICKRS. Para vali®ér o documento

IGH
28/03/2023
4. Dados do equipamento(obrigatério)
Marca: FRESENIUS Modelo: HEMOSEAL Numero Série: 02001006

Patrimonio SES: 00537139 Data de fabricagao: Valor Aquisi¢ao:

01/01/1900 NAO INFORMADO

Patrimonio Unidade: 00537139

5. Ao desfazer-se do equipamento, a Organizacao Social de Saude pretende pleitear outro novo em sua substituicao?

(x) Sim ( ) Néo

Se sim, cabe alienagdo* do equipamento junto a possiveis fornecedores do novo equipamento?
( )Sim (x) Ndo

Se sim, anexar 01 (um) orcamento considerando a entrega do equipamento obsoleto ao fornecedor do novo a ser
adquirido, com abatimento no valor, além de mais 02 (dois) orcamentos de fornecedores diferentes (neste caso,
apenas do equipamento novo, sem considerar a alienacdo).

*Alienagdo: o fornecedor absorve o equipamento obsoleto na negociagdo de um novo.
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6. Assinale abaixo o motivo pelo qual o equipamento é considerado INSERVIVEL & Unidade de Salde, e acrescente as respectivas &
informagdes/documentos solicitados para cada caso: 'TE
o
3]
oL ( ) Equipamento em perfeitas condi¢gdes de uso, porém néo atende mais as normas e legislacdes vigentes. (Informar a&

normas / legislagdes infringidas, em documento assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

02.( ) Equipamento em perfeitas condi¢cBes de uso, porém nédo atende mais a demanda crescente da Unidade, baix
’ produtividade. (Acrescentar justificativa técnica de tal necessidade, em documento assinado por diretor administrativo)

UKENKCKAS.

Equipamento em perfeitas condicdes de uso, cuja tecnologia empregada exige insumos de elevado custo d§&

03. ( ) reposiGao. (Apresentar estudo que estime a economia de custos mensais referentes aos insumos de um equipamento novo frente aos atuais custc@
de insumos, em documento assinado por diretor administrativo)

MBER

Equipamento ainda em condi¢des de uso, porém, o custo de manutengdo corretiva pontual, ou histérico, superoW

04.( ) 50% do valor de aquisi¢do de um equipamento novo com 0 mesmo desempenho e funcionalidades (Apresentar relatérid®
de manutencéo anuais ou gerados por sistemas de gerenciamento de manutencédo que explicitem as pecas/componentes trocados, datas, bem co
seus valores historicos acumulados e registros fotograficos do equipamento em documento assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

Equipamento ainda em condi¢cbes de uso, porém desnecesséario a Unidade de Salde, por ndo mais oferecer

05. ( ) |populagdo as intervengdes ou diagndsticos propiciados pela referida tecnologia. (Apresentar declaragéo assinada pelo diret
administrativo do Estabelecimento desta inservibilidade, constando a data desde qual o Estabelecimento ndo mais oferece o respectivo servigo)

LAVIA RERNANDA

Equipamento funcional, completo, porém sem padrdo em relagdo a maioria dos outros equipamentos com a mesm'a
funcdo, tornando sua operacdo eventualmente mais arriscada e a manutencdo desta familia de equamentog
06. ( ) eventualmente mais onerosa. (Demonstrar tal situagio em relagdo a familia de equipamentos ja padronizados, informando o quantitativo, @,
fabricante e modelo deste lote de equipamentos padronizados, bem como se os mesmos ainda sdo comercializados, em documento assinado ptZ
engenheiro com registro ativo no CREA) O

=)

=z
Equipamento ndo funcional, que apresenta impossibilidade de reparo pela descontinuidade de pegas, placa#)
07.(x) componentes, acessorios, softwares ou partes fundamentais ao seu funcionamento. (Apresentar relatério técnid®

apontando as pecas/partes defeituosas do equipamento no momento da ocorréncia, bem como carta do fabricante declarando a descontinuidade 0
fornecimento de pecas vitais ao reparo do mesmo e registros fotograficos do equipamento, assinado por engenheiro com registro ativo no CREA)

0
0O
o
Equipamento ndo funcional, que apresenta impossibilidade de reparo pela indisponibilidade de servigog

08. () especializados que os coloquem em funcionamento. (Apresentar declaragéo que néo foi possivel dispor de pessoal qualificado e capaz d&
reparar o equipamento, trazendo a data e a abordagem entdo adotada para a(s) tentativa(s) de reparo, assinado por engenheiro com registro ativo
CREA)

09. () | Equipamento em perfeitas condi¢des de uso, porém o mesmo néo esta sendo utilizado na unidade.

10. ( ) |Equipamento necessita de manutencéo, porém o mesmo ndo serd mais utilizado na unidade.

(o, We Voede Q. gmmpia

o ila Ve A
AL o Goiania 28 de margo de 2023

e EIOOE0
RENATA VILA VERDE ENGENHEIRA CLINICA CREA: 149/D-GO

Nome Completo do(a) Diretor(a) da Unidade
Carimbo e Assinatura
Local e Data

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CYPJZ-GYUHK-S7TCY-FV78A
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* Instituto de HOSPITAL ESTADUAL DE

Gestap e HEAPA APARECIDA DE GOIANIA

Humanizagio CAIRD LOUZADS

R AP ACDSS
NEOCARE
Rt amssou

‘Frequéncia de Rede SO/60HZ
ATENGAO
RISCO DE wsie| 02001008

CONTAMINAGAO

USO OBRIGATORIO: |
JALECO;

OCULOS E

LUVAS.

Imagem 1 Seladora HEAPA- 0067 Imagem 2 foto do serial do equipamento HEAPA-0067

Goiania 28 de marco de 2023

—
o g Y Yre
Chacl
CRER: 1/o-60
RENATA VILA VERDE

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CYPJZ-GYUHK-S7TCY-FV78A



FRESENIUS Pag.1 de 1
KABI

Informativo de Equipamentos Obsoletos

Venho por meio desta, informa-lo que os equipamentos Centrifuga Hemofuge, Agitador de
Kline, Aglutinoscopio, Hemoseal, Kit para Sistema Pen-typing, Sistema Pen-typing, HemoMix
LT, HemoMix LX, Hemomix Plus, TermoClamp, Plaquetamix Rotativo, Plaquetamix H48/H96
(ano 03 - 09), Linha Compomixer e Poltrona de coleta Hemocouch, todos fabricados até o ano

de 2005, foram descontinuados da nossa linha de fabricagéo.

Para sua ciéncia e informacao, a partir do ano de 2001, a empresa Fresenius HemoCare do
Brasil Ltda.; hoje nomeada Fresenius Kabi do Brasil Ltda.; incorporou em seu escopo a planta
de fabricacdo de equipamentos para o seguimento Banco de Sangue — Linha HemoBlu,

subsequentemente todos os produtos fabricados.

De modo a atender todos os requisitos de satisfagdo do cliente e os requerimentos legais dos
orgdos certificadores como: ANVISA e entidades internacionais como marca CE, estes
equipamentos sofreram modificagbes, alteracbes e atualizacbes de projeto e por ndo atendé-

los, tais como, padrées de afericdo, controle de qualidade, pecgas de reposicdo e fornecedores

qualificados para a composicdo do produto entre outros; ndo tiveram sua continuidade no

mercado. Sugerimos que a entidade efetue a troca dos equipamentos pelos vigentes, devido as

razées apresentadas onde nés os julgamos como obsoletos.

Entretanto, estaremos a disposi¢do para detalhar qualquer material ou informag¢do que julgar
necessario referente os produtos comercializados atualmente.
Sem mais para o momento, agradecemos sua ateng¢éao dispensada e colocamos a sua inteira

disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos adicionais ou solicitagées.

Atenciosamente,

Fresenius Kabi Brasil
Cristiane Dejean
Gerente de Produtos

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CYPJZ-GYUHK-S7TCY-FV78A

Freseniu Kabi Brasil - Av. Marginal Projetada, 1652 Galpdo 2 - Jd. Tamboré - Barueri - SP — CEP: 06460-200 Ia?aupl
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Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA.

CNPJ

49.601.107/0001-84

Autorizacao

1.01.544-5

Produto

HEMOSEAL HD

Modelo Produto Médico

HEMOSEAL HD

Tipo de Arquivo

Arquivos

Expediente, data e hora de incluséa

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

HemoSeal HD_IFU QL-58.01
rev.06.2010.pdf

3960345216 - 07/10/2021 14:11:36

LAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS.|Para vilidar o documento e suas

Nome Técnico

Seladora de Tubos

FTO e

Registro

10154459022

Processo

25351124949200996

Fabricante Legal

FRESENIUS HEMOCARE BRASIL LTDA.

Classificacéo de Risco

I - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro

VIGENTE

Situacao

[sem dados cadastrados]

Data de Publicacéo
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Informativo de Equipamentos Obsoletos

Venho por meio desta, informa-lo que os equipamentos Centrifuga Hemofuge, Agitador de
Kline, Aglutinoscopio, Hemoseal, Kit para Sistema Pen-typing, Sistema Pen-typing, HemoMix
LT, HemoMix LX, Hemomix Plus, TermoClamp, Plaquetamix Rotativo, Plaquetamix H48/H96
(ano 03 - 09), Linha Compomixer e Poltrona de coleta Hemocouch, todos fabricados até o ano

de 2005, foram descontinuados da nossa linha de fabricagéo.

Para sua ciéncia e informacao, a partir do ano de 2001, a empresa Fresenius HemoCare do
Brasil Ltda.; hoje nomeada Fresenius Kabi do Brasil Ltda.; incorporou em seu escopo a planta
de fabricacdo de equipamentos para o seguimento Banco de Sangue — Linha HemoBlu,

subsequentemente todos os produtos fabricados.

De modo a atender todos os requisitos de satisfagdo do cliente e os requerimentos legais dos
orgdos certificadores como: ANVISA e entidades internacionais como marca CE, estes
equipamentos sofreram modificagbes, alteracbes e atualizacbes de projeto e por ndo atendé-

los, tais como, padrées de afericdo, controle de qualidade, pecgas de reposicdo e fornecedores

qualificados para a composicdo do produto entre outros; ndo tiveram sua continuidade no

mercado. Sugerimos que a entidade efetue a troca dos equipamentos pelos vigentes, devido as

razées apresentadas onde nés os julgamos como obsoletos.

Entretanto, estaremos a disposi¢do para detalhar qualquer material ou informag¢do que julgar
necessario referente os produtos comercializados atualmente.
Sem mais para o momento, agradecemos sua ateng¢éao dispensada e colocamos a sua inteira

disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos adicionais ou solicitagées.

Atenciosamente,

Fresenius Kabi Brasil
Cristiane Dejean
Gerente de Produtos

Esse documento foi assinado por LEONARDO SANTOS FERREIRA, AGRIPINO JOSE DOS ANJOS NETO e FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/CYPJZ-GYUHK-S7TCY-FV78A

Freseniu Kabi Brasil - Av. Marginal Projetada, 1652 Galpdo 2 - Jd. Tamboré - Barueri - SP — CEP: 06460-200 Ia?aupl
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FICHA TECNICA - ITEM SUGERIDO

Atencdo Hematoldgica e/ou Hemoterapica - Unidade de Atencdo Hematoldgica e/ou

Atividades: Apoio ao Diagndstico mot. e

Ambiente:  Agéncia transfusional gy

Equipamento: Sel rica p
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respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributagdo (INCOTERM DDP), podendo haver variagdo conforme condi¢des do prot
aquisicéo.
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