Hospital Regional

de Luziania

Ordem de
Compras/Servigos
n° SN/2022
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Saude

Ref. Processo n° 13/2022

Forca de contrato, nos termos do artigo
62 da Lei n°® 8.666/93, onde: o instrumento
de contrato € obrigatério nos casos de
concorréncia e de tomada de precos, bem
como nas dispensas e inexigibilidades cujos
precos estejam compreendidos nos limites
destas duas modalidades de licitacdo, e
facultativo nos demais em que a
Administracdo puder substitui-lo por
outros instrumentos hébeis, tais como
carta-contrato, nota de empenho de
despesa, autorizagdo de compra ou ordem
de execucdo de servico.

O INsTITUTO PATRIS, PARCEIRO PUBLICO, associacéo civil de direito privado, sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n. 37.678.845/0002-21, qualificada como
Organizacdo Social de Saude pelo Decreto n® 9.994/2021, com sede na Rua
Antbnio Jodo, 276, Sala 02, Bairro Centro-Norte, Cuiab4d-MT, CEP: 78.005-410 e

Filial situada em Luziania/GO, declarado gestor do Hospital Estadual de Luziania,

por intermédio do Contrato de Gestao n° 45/2022, visando a transi¢do do Hospital

Estadual de Luziania/GO, autoriza Vossa Senhoria a prestar os servicos listados

nessa Ordem de Compra/Servi¢os, em carater urgente e emergencial:

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,

Cep 72820-200
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ITEM DESCRICAO UNIDADE VALOR UNIT. VALOR TOTAL
MENSAL
Parecer  médico  por )
01 paciente’ né_o Vincu|ado a Un|dade 20 R$160,00 R$3200,00
sessao
02 | Reavaliacgdo Médica por | ynidade 100 R$110,00 R$11.000,00
paciente (vinculado)
03 | Sessdo de Hemodialise | ynjdade 60 R$650,00 R$39.000,00
(até 4 horas)
Servigos médicos
04 nefrologicos em Mensal 01 R$20.000,00 R$20.000,00
hemodialise hospitalar

Valor Mensal Estimado: R$73.200,00 (Setenta e sete mil e setecentos reais)*

Os precos compBe o fornecimento de equipamentos e materiais especificos para
terapia dialitica, bem como equipe de enfermagem de responsabilidade da
Contratada;

CONTRATADA: BS SERVICOS MEDICOS S/S, CNPJ: 24.325.786/0001-85,
CONTATO: (62) 98278-2177, gerencia.bsmedico@gmail.com;

PAGAMENTO: (a vista, em decorréncia de desconto e menor valor), APOS
ATESTE DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIOS, MEDIANTE
APRESENTACAO DAS CERTIDOES NEGATIVAS DE REGULARIDADE FISCAL.
VIGENCIA: 60 (sessenta) dias, ou até que se conclua licitac&o.

PRAZO DE EXECUCAOQ: Inicio 13/06/2022 / Fim 13/08/2022.

Luziania/GO, 10 de junho de 2022.

Assinado de forma
\G/I:[[c))r:\ngTH UR digital por VITTOR
ARTHUR GALDINO

Vittor Arthur Galdino Braulio Ludovico Martins
Presidente Representante
INSTITUTO PATRIS BS SERVICOS MEDICOS S/S

1 Valores meramente estimativos, que necessitam de comprovacgdo da execucgéao e ateste junto a
nota fiscal.

Endereco: Av. Alfredo Nasser, s/n - Parque Estrela Dalva VII, Luziania - GO,
Cep 72820-200
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