
Aquisição
Prefeitura do Rio de Janeiro

2501927

HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR - COORDENADORIA GERAL DE EMERGÊNCIA DA AP 1 - 180061

 Dados Gerais

Número Automatico:

Unidade Gestora:

DLe 94567/2024

Categoria: Material De Consumo

Licitação - DispensaEnquadramento da Aquisiçao:

Informações Adicionais: AQUISIÇÃO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, POR DISPENSA DE LICITAÇÃO, POR NÃO TER  REGISTRO
DE PREÇO VIGENTE NA PRESENTE DATA, REFERENTE AO MEMO Nº 520 DO SETOR ALMOXARIFADO.

Número Licitação:

SMS-PRO-2024/77845Processo:

Data de Celebração: 28/02/2025

Descrição: CONJUNTO PARA MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA, SISTEMA TOTALMENTE FECHADO

Código PNCP: 2501927/1803/FMS

Congênere

Aquisição Superior:

Objeto: CONJUNTO PARA MONITORIZAÇÃO HEMODINÂMICA, SISTEMA TOTALMENTE FECHADO, CONTENDO
EQUIPO DE INFUSÃO, FLUSH 3ML/H, TRANSDUTOR DE PRESSÃO DESCARTÁVEL, TORNEIRA DE ZERAGEM,
SISTEMA DE COLETA DE SANGUE FECHADO COM SISTEMA DE ASPIRAÇÃO COM SERINGA PROTEGIDA
COM DUAS TORNEIRAS VALVULADAS. COMPATÍVEL COM TODOS OS MONITORES, COMERCIAIS E
CONVENCIONAIS.

Data de Publicação: 28/02/2025

Data Início da Vigência 28/02/2025

Data Fim da Vigência Original: 31/12/2025

Data de Conclusão:

Valor Total: R$ 50.400,00

Saldo à Executar: R$ 0,00

Saldo Assinado: R$ 50.400,00

Código Original:

Ativo (Liberado para NE)

Data Início da Vigência: 28/02/2025

Data Fim da Vigência: 31/12/2025
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Necessidades

Ano Data de Emissão Unidade Gestora Código Valor Saldo

Reservas Orçamentárias

Código Tipo Justificativa Início da Vigência Fim de Vigência Valor Estado

Alterações Contratuais

Itens

Id Nome Und.
Fornecimento Qtd. Vlr. Unitário Vlr. Total Fornecedor

136310
CONJUNTO MONITORIZACAO
HEMODINAMICA

UNIDADE 630 R$ 80 R$ 50.400,00 26714491000126

Solicitações de Consumo

Id Unidade
Gestora

Data de
Solicitação Justificativa Estado Atual Contrato/

Congênere

Responsáveis

Tipo Responsável Colaborador Início da Vigência Fim da Vigência Ativo

Unidade Gestora Data de
Solicitaçao Descrição Qtd. Ajustada Unidade de Medida

Fornecedores

CNPJ/CPF Nome Tipo de Fornecedor Domicilio Bancário Ativo

26714491000126
VIBEMED COMERCIO E REPRESENTACAO
LTDA

Principal Sim
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