INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

Centro - Santo Antdnio de Padua - RJ
VISA CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS
COTACAO N.° 0594/2023
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
GRAWFF GRAFICA E COMERCIO LTDA - CNPJ: 33536273000104
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |004400 |ADMISSAO DE ENFERMAGEM UTI 150 11,0000 1.650,00
2 | 004298 |BALANCO HIDRICO 29,7X21CM (FRENTE E VERSO) MONOCROMATICO A4 100 150 13,4500 2.017,50
FOLHAS
3 004408 [BLOCO MONOCROMATICO A5, ATESTADO MEDICO MEDICO 14,8X21CM 150 6,0000 900,00
(FRENTE)
4 |004426 |[BLOCO MONOCROMATICO AMBULATORIO RETORNO (RETORNO/1 VEZ) 150 5,0000 750,00
4,5CM X 6CM
5 |004403 |BOLETIM DE ANESTESIA 150 11,0000 1.650,00
6 |004383 |BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL - BPA 150 11,0000 1.650,00
7 |004154 |CAPA DE PRONTUARIO ( PASTA CONFECCIONADA EM PAPEL TRIPLEX 300G, 18000 1,3000| 23.400,00
IMPRESSAO 1X0 COR,
ACABAMENTO : LAMINAGAO (F), FACA E CORTE/VINCO, MEDIDAS: 35X53CM
8 004379 |[CHECK LIST AMBULATORIO 150 11,0000 1.650,00
9 [004304 |CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA 29,7X21CM (FRENTE) MONOCROMATICO 150 11,0000 1.650,00
A4 100 FOLHAS
10 |008617 |CONTROLE DE OPME - BLOCO COM 100 FOLHAS. 150 11,0000 1.650,00
11 [009711 [EVOLUCAO ENFERMARIA FISIOTERAPIA -IMPRIMIR SO FRENTE 150 11,0000 1.650,00
12 [009712 |FICHA DE ADMISSAO ENFERMARIA HTO FISIOTERAPIA - IMPRIMIR SO 150 11,0000 1.650,00
FRENTE
13 |009713 |FICHA DE EVOLUCAO UTI FISIOTERAPIA- IMPRIMIR FRENTE E VERSO 150 13,4500 2.017,50
14 008618 |FORMULARIO DE MAPEAMENTO DE CIRURGIA - BLOCO COM 100 FOLHAS. 150 13,4500 2.017,50
15 |004405 |GASTO DE SALA - CENTRO CIRURGICO 150 13,4500 2.017,50
16 |009714 |INDICADORES FONOAUDIOLOGIA HTO 150 13,4500 2.017,50
17 009715 [KIT INTERNAGAO 150 13,4500 2.017,50
18 |004396 |KITS CENTRO CIRURGICO/RASTREABILIDADE 150 11,0000 1.650,00
19 |004563 |[LAUDO MEDICO P/ PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE (APAC), 150 11,0000 1.650,00
MONOCROMATICO A4
20 |004282 |[LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR 150 11,0000 1.650,00
AlH, 29,7X21CM (FRENTE) MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS
21 [009716 [LIVRO DE SRPA PRONTUARIOS E PERTENCES DE PACIENTES 1200 11,0000| 13.200,00
22 009717 |MAPA ATUAL DE ENFERMAGEM UTI 150 11,0000 1.650,00
23 |008615 |MAPA DE ENFERMAGEM POSTO 1 - BLOCO COM 100 FOLHAS. 150 11,0000 1.650,00
24 |008616 |MAPA DE ENFERMAGEM TERREO - BLOCO COM 100 FOLHAS. 85 11,0000 935,00
25 |008621 |[MEDICACAO DIARIA - BLOCO COM 100 FOLHAS. 150 11,0000 1.650,00
26 |007156 |PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS, FORMATO DE TALAO DE CHEQUES, 150 13,0000 1.950,00
TAMANHO 215X80MM
SENDO OS 2 BLOCOS POSSUIDORES DE AREA PARA DESTAQUE SENDO UMA
VIA PARA ENTREGA NA FARMACIA E OUTRA FIXA NO CARNE DOS MESMOS.
NAO E NECESSARIO NUMERACAO DE BLOCO EM CADA FOLHA.
27 |003643 |[PRESCRICAO DE ENFERMAGEM 200 13,4500 2.690,00
28 |007157 |[PRESCRICAO DE PSICOTROPICOS, FORMATO DE TALAO DE CHEQUES, 150 13,0000 1.950,00
TAMANHO 235X80,
SENDO OS 2 BLOCOS POSSUIDORES DE AREA PARA DESTAQUE SENDO UMA
VIA PARA ENTREGA NA FARMACIA E OUTRA FIXA NO CARNE DOS MESMOS.
NAO E NECESSARIO NUMERACAO DE BLOCO EM CADA FOLHA.
29 |009718 |PRESCRICAO MEDICA 2023 150 13,4500 2.017,50
30 |[004275 |RECEITUARIO MEDICO 14,8 X 21CM (FRENTE) 100 FOLHAS 150 6,0000 900,00
(MONOCROMATICO A5)
31 [009719 |RELATORIO DA COORD POSTO TERREO-65 900 11,0000 9.900,00
32 |009720 |RELATORIO DE ENFERMAGEM - UTI PADRAO IMPRESSAO 150 11,0000 1.650,00
33 |009721 |RELATORIO DE OPERAGAO 150 11,0000 1.650,00
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34 |007155 |RELATORIO SAEP 150 11,0000 1.650,00
COMPOSTO POR 4 FOLHAS SENDO SUGERIDO A IMPRESSAO EM FORMATO
DA FOLHA A3 DISPONDO DE UM LADO 2 IMPRESSOES E DO OUTRO, MAIS 2.
35 004276 |REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS 14,8X21CM (FRENTE) 150 6,0000 900,00
MONOCROMATICO A5 100 FOLHAS
36 |007154 |ROTULO DE IDENTIFICACAO PADRAO 11000 0,4000 4.400,00
S&0 IMPRESSOS DO TIPO ADESIVO; MEDINDO 10X10CM
37 |007151 |ROTULO DE SOROS 50000 0,4000 20.000,00
S&0 IMPRESSOS DO TIPO ADESIVO; MEDINDO 10X10CM
38 |007153 |ROTULO PARA BOLSA DE SANGUE 8000 0,4000 3.200,00
S&0 IMPRESSOS DO TIPO ADESIVO; MEDINDO 10X10CM
39 009722 |SUMARIO DE ALTA MODELO 85 0,0000 0,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 127.247,50
| TOTAL GERAL ==> 127.247,50
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