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EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAÚDE
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 009/2024

Órgão Gestor: EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAÚDE.
Objeto: Registro de preços para prestação de serviços de empresa especializada na prestação de
serviços de terapia renal substitutiva (hemodiálise e diálise peritoneal) para pacientes adultos e
pediátricos, portadores de insuficiência renal aguda ou crônica, como objetivo de atender às
necessidades do Hospital Municipal Rocha Faria e do CTI Pediátrico do Hospital Municipal Souza
Aguiar, administrados pela Empresa Pública de Saúde do Rio de Janeiro-RIOSAÚDE, consoante o
disposto no Edital de PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS PE-RP - RIOSAÚDE
Nº 1001/2023 e/ou no Termo de Referência seu anexo.
Processo: RSU-PRO-2023.09125 - 99-043.369-2023
Modalidade: Pregão Eletrônico - RIOSAÚDE/SRP Nº 1001/2023.
Validade da Ata: 12(doze) meses de 29/01/2024 a 28/01/2025.
Gerenciador da Ata de Registro de Preço: EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO
S/A - RIOSAÚDE.
 
 
EMPRESA: UTN - UNIDADE DE TRATAMENTO NEFROLÓGICO E SERVIÇOS LTDA

CNPJ: 00.086.616/0001-27

END.: RUA FRANCISCO DE SOUSA E MELO, 1590 - GALPAO 3 ARMZ 130 - CORDOVIL - RIO DE JANEIRO - RJ -  CEP 21.010-410

item Código do

serviço

Descrição Detalhada U/S Quantidade

Mensal

Quantidade 24

Meses

Preço

unitário

Preço Mensal Preço 24 Meses

LOTE ÚNICO

TABELA A - PROCEDIMENTO DE HEMODIÁLISE - HMRF

1 225347

0005-66

HEMODIÁLISE

CONVENCIONAL

UN 586 14.064 R$ 580,95 R$ 340.436,70 R$ 8.170.480,80

225347

0005-66

HEMODIÁLISE

ESTENDIDA

UN 11 264 R$ 615,46 R$ 6.770,06 R$ 162.481,44

225347

0005-66

HEMODIÁLISE

CONTÍNUA

UN 1 24 R$ 640,04 R$ 640,04 R$ 15.360,96

225347

0005-66

DIÁLISE PERITONIAL

CONTÍNUA

UN 1 24 R$ 776,60 R$ 776,60 R$ 18.638,40

225347

0005-66

DIÁLISE PERITONIAL

AUTOMATIZADA

UN 1 24 R$ 776,60 R$ 776,60 R$ 18.638,40

225347

0005-66

PLASMAFERESE UN 1 24 R$ 1.600,00 R$ 1.600,00 R$ 38.400,00

Total Tabela A R$ 8.424.000,00

TABELA B- PROCEDIMENTO DE HEMODIÁLISE - CTI PED HMSA

2 225347

0005-66

HEMODIÁLISE

CONVENCIONAL

UN 4 96 R$ 632,00 R$ 2.528,00 R$ 60.672,00

225347

0005-66

HEMODIÁLISE

ESTENDIDA

UN 5 120 R$ 635,00 R$ 3.175,00 R$ 76.200,00

225347

0005-66

HEMODIÁLISE

CONTÍNUA

UN 6 144 R$ 950,35 R$ 5.702,10 R$ 136.850,40

225347

0005-66

DIÁLISE PERITONIAL

CONTÍNUA

UN 1 24 R$ 776,61 R$ 776,61 R$ 18.638,64

225347

0005-66

DIÁLISE PERITONIAL

AUTOMATIZADA

UN 1 24 R$ 776,62 R$ 776,62 R$ 18.638,88

225347

0005-66

PLASMAFERESE UN 1 24 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 48.000,00

Total Tabela B R$ 358.999,92

TOTAL DA LICITAÇÃO

R$8.782.999,92
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