Anexo |
TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Contratagao de pessoa fisica e/ou pessoa juridica da area de salide para a realizagao de
cirurgia eletivas uroldgicas.

Itens Discriminagdo dos produtos Unid. Quant.| Valor Unit.| Valor Total

1 SERVICO MEDICO CIRURGIAO UROLOGISTA UN 50,00 600,00 30.000,00
PARA VASECTOMIA / POSTECTOMIA /
RETIRADA DE DUPLO JOTA/EXTIRPAGAO E
SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO
CELULAR

Total da Coleta: 30.000,00

Valor Total estimado da aquisi¢cao: 30.000,00 (trinta mil reais).

Justificativa : Contratacao de pessoa fisica e/ou pessoa juridica da area de saide para a realizagao de
cirurgia eletivas urologicas.

Prazo de entrega: 90 DIAS

Condigcoes de Pagamento: A PRAZO

Local de entrega: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA
Unidade Fiscalizadora: HOSPITAL REGIONAL NOVA ANDRADINA

Nova Andradina(MS), 14 de Maio de 2019
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