
GRUPO I,JND QTD

ANEXO A - Tþrmo de Referência - Pregão 01,12021 HGuN

REAGENTE p,A.RA orAcNó suco crñrco pARA A DosAcerr¿ oeÁc rno
únrco - ruÉroDo REFLECToMETRJA EM soRo ou pLASMA

REAGENTE pRRR olRcruóslco cltNtco pARA A DoSAGEM Dr
ALBUMTNA- MÉrooo REFLECToMETRIA EM soRo oL
PLASMA

1

2

REAGENTE pnRn olRcruósïco cltNtco pARA A DoSAGEM DI
AMTLASE- t{Érooo REFLEcToMETRIA EM soRo ou pLASM¡

ITEM

3

7800 R$ 18.954,00 7800

5250 100 5250

2,83 6000

4 TESTE 2,34

351634 6000 2,54 100

6

REAGENTE pRRR otncmóslco c¡_ítrltco pARA A DoSAGEM Dt
B¡LIRRUBINA DTRETA- t{Érooo REFLECToMETRIA EM
SORO

5

3390s1 9600 2,43

REAGENTE paR¡ olncruósrco cltNtco pARA A DosAcEM Dr
BILTRRUBINA TorAL- r{Érooo REFLEcToMETRIA EM soRo
- OU PLASMA.

R$ 23.328,00 100

7 3510 RS 12.320,10

REAGENTE pnRn oracruóslco crÍrrlrco pARA A DoSAGEM Dt
cÁt-c¡o- uÉrooo REFLEcToMETRIAEM soRo - ou pLASMA.

100

TTTOO 100

I 100

REAGENTE pRn¡ olncruóslco clÍtttco pARA A DoSAGEM DEcK
Me - MÉrooo REFLEcToMETRIA EM soRo - ou pLASMA.

TESTE 24900

1,1

REAGENTE pnRn otRcr,¡óslco cúuco pARA A DoSAGEM Dr
coLEsrERoL TorAL - r{Érooo REFLEcToMETRIA EM
SORO - OU PLASMA.

Õ

REAGENTE PNRR OIRCITIÓSTICO CIÍMICO PARA A DOSAGEM DI
cPK (CREATTNAFOSFOQUTNASE) - r"lÉrooo
REFLECTOMETRIA EM SORO. OU PLASMA. -

cónrco
CATMAT

TESTE

10

REAGENTE pnRn oracruóslco clírrllco pARa A DoSAGEM Dt
cREATIN¡NA - r{Érooo REFLEcToMETRIA EM soRo,
PLASMA E URINA.

TESTE

TESTE 351639 R$ 8.9s6,80
REAGENTE paRR olncruósrtco clíuco pARA A DosAGEM Dr
FERRo - r{Érooo REFLEcToMETRIA EM soRo, pLASMA.

35r627

TESTE

351628

VALOR
umrÁ2o
vrÁxuo

ecelrÁvEr,

35t624

TESTE

351638

vALoR rotervrÁxrvro
RcertÁvE'r

TESTE

6000

2,43

TESTE

6000

2,55

TESTE

351658

R$ 13.387,50

TESTE

351623

R$ 16.980,00

351636

100

R$ 14.040,00

351632

R$ 15.240,00

5700

3,51

100

24900

2,30

100

2880

3,43

R$ 26.910,00

6000

2,49

R$ 19.551,00

6000

3,11

R$ 62.001,00

9600

3510

I1700

100

5700

100 2B8O-:-
¡*-¿osPrt
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TESTE12 6000 R$ 15.240,00
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DI
FOSFATASE ALCALINA - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM
SORO OU PLASMA.

100

13 TESTE 2100
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
FÓsFoRo - MÉToDo REFLECToMETRIA EM SoRo oU
PLASMA.

2,56 100

14
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DT
GAMA GT _ MÉTODO REFLËCTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

351645 2,3015 100 19s00
REAGENTE PARA DIAGNÓST|CO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE

GLICOSE - METODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

35167516 TLTOO t1700
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM D[
COLESTEROL-HDL - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO
OU PLASMA.

TESTEL7 100

1B

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DI
LACTATO DESIDROGENASE(LDH) - MÉTODC
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

7800 3,07 100

REAGENTE PARA DIAGNÓSÏCO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
MAGNÉSIO - MÉTODO REFLECTOMETR¡A EM SORO OU
PLASMA.

TESTE 450019 2,44 100
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
.PROTETNA TOTAL E FRAçõES - MÉTODC
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

4500

20 TESTE 2,50 i00 17400
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
-ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (GOT/AST) - MÉTODC
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

TESTE2I 17400 2,50 17400

22

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-ALANINA AMINOTRANSFERASE(GPT/ALT) - MÉTODC
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

TESTE 11700

351657

2,30

23

TESTE

TESTE 2,53 25200

REAGENTE PARA DIAGNÓSÏCO CLíNICO PARA ADOSAGEM DE -
IRIGLICERÍDEOS - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO
OU PLASMA.

351879

24

TESTE

351650 3,32

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
-URÉIA - MÉToDo REFLECToMETRIA EM SoRo oU
PLASMA.

351647

TESTE

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM ÐE
-LIPASE - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

8000

2,54

19500

TESTE

351.631

2,61

351643

R$ s.376,00

12500

R$ 20.880,00

351653

4,51

R$ 44.850,00

351648

3,68

R$ 52.767,00

6000

35L649

17400

100

R$ 46.000,00

2100

351646

TESTE

8000

R$ 23.946,00

372985

100

R$ 1-0.980,00

25200

R$ 43.500,00

900

3250

R$ 43.500,00

7800

R$ 26.910,00

R$ 63.756,00

100

R$ 2.988,00

L00

100

1L700

100
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- MÉToDo REFLECTOMETR¡A EM SoRo o25 5,04
REAGENTE PARA DIAGNÓSICO CLíNICO PARA A DOSAGEM D

26 TESTE 9s00 5,66
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
.PROTEINA C REATIVA-PCR - METODO REFLECTOMETRIA
EM SORO OU PLASMA.

TESTE 35L67327 3,96 100
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
-PROTEÍNA URINÁRIA/LIQUOR - MÉTODC
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

IAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
Érooo REFLEcToMETRIA EM soRo ou TESTE28 100 1250

REAGENTE PARA D
-cLoRO - M
PLASMA.

29 r7750 3,16 r7750
REAGENTE pnR¡ oracruóslco clrNrco pARA A DoSAGEM DE
-porÁss¡o - MÉrooo REFLEcToMETRIA EM soRo ou
PLASMA.

TESTE30 R$ 53.427,50 77750
REAGENTE pARA DtAcNoslco clÍt'¡rco pARA A DoSAGEM DE
-sóoro- r{Érooo REFLECToMETRTA EM soRo ou pLAsMA.

31 4L6747 24,46
REAGENTE paR¡ olRcruóslco clítrltco pARA A DoSAGEM DE
-DtcoxtNA- t{Érooo REFLECToMETR¡A EM soRo ou
PLASMA.

10,5532

TESTE 1200

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-pcR uLTRAsse¡¡sívrl - MÉrooo REFLECToMETRIA EM
SORO OU PLASMA.

10033

TESTE 1200 1200

TESTE

35

REAGENTE pnRR orRcruóslco clítuco pARA A DoSAGEM DE
-l9A - MÉToDo REFLECToMETR|A EM soRo ou pLAsMA.

1200 l-6,01

34

R$ 19.212,00

REAGENTE paRa olecmóslco clítlco pAR¡ A DoSAGEM DE
.IgG- MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

TESTE

1800

Æ

333559

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
.lgM - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

TESTE

35L622

351641

1200

36

R$ 21.960,00

REAGENTE pann oracruósr¡co cLÍnrco pARA A DoSAGEM DE
-Ácroo var-pRórco - mÉrooo REFLEcToMETRTA EM soRo
OU PLASMA.

900

37
REAGENTE paRR olacruósïco cltNtco pARA A DoSAGEM DE
-MtcRoALBUmt¡¡únrn- MÉrooo REFLEcToMETRTA

TESTE

38

372984

REAGENTE pnRR otRctróslco c¡-írrllco pARR A DoSAGEM DE
.FAToR RruMaróroe - MÉrooo REFLEcToMETRIA EM
SORO OU PLASMA.

1980

339053

TESTE

1250

3390s2

R$ 4.536,00

TESTE

R$ s3.770,00

L7750

2,9r

35t622

R$ 7.840,80

450

100

35L422

R$ 3.637,50

TESTE

600

3,01

100

351009

R$ 56.090,00

900

351148

9500

TESTE

349992

R$ 11.007,00

1980

l-6,01

100

R$ 6.330,00

1200

16,01

35r-621

100

R$ 19.212,00

100

R$ 19.212,00

32,09

100

450

\2,20

R$ 38.508,00

600

14,36

100

1200

100

R$ 17.232,00

100

1200

100

1200

100

1800
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39 351630 600
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
.ASLO - MET(X}O REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA. 100

40
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLÍNICO PARA A DOSAGEM DE
-TIBC - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA. ll,I7

4L t2,95 100

i2,07

REAGENTE PARA DIAGNÓSÏCO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
-TRANSFERRINA - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

R$ 38.484,00 10042 1 200
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
.VANCOMICINA - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

TESTE 81043

R$ 1.057.865,40

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
.LACTATO- MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

O vencedor do Grupo l, ¡tens I a 43 deverá disponibilizar ao laboratório do HGuN, um Analisador preferencialmente "de chão", obrigatoriamenteNOVO, com as seguintes
características: A metodologia deverá ser porQU¡M¡CA SECA (REFLECTOMETRIA). Apresentarprodutividade teórica mínima de 35O testes por hora e máximá de
845 testes por hora. Utilizar todos os reagentes e insumos do mesmo fabricante. O equipamento deve ser provido deuma fonte de alimentaçäo elétrica própria que
garanta seu funcionamento pelo período mínimo de 3O m¡nutos quando da falta de energia elétrica no laboratório (Nobreak de 3 KVA, no mín¡mo).4 empresa arrematant(
deverá apresentar, o Certificado Boas Praticas de Armazenamento e Distribuiçäo expedido pelo ministério da saúde conforme resolução RDC n" 354 de 23 de dezembro d
2OO2.A empresa arrematante deverá prestar assistência técnica e assessoria científica comprovadamente no local, bem como os profissionais responsáveis pelos atendimento
técnico-científicos,sejam comprovadamente inscritos em seus respectivos conselhos de classe.o arrematante deverá ainda oferecer garantias e peças de reposiçäo s
necessário; treinar e oferecer assessoria científica aos profissionais que irão operar o equipamento, sem nenhum ônus para a instituiçãotodbs os reagentes deveråo ser da
mesma marca com o respectivo registro junto ao ministério da saúde; fornecer os demais suprimentos necessários (consumíveis) para a elaboração das curvas de
calibração e realização dos testes como cubetas, calibradores, controtes, etc., sem custo adicional ao HGuN .A manutenção preventiva e corret¡va, assim como ¿

necessidade, se houver, da substituição de peças de reposição do equipamento ficará por conta do fornecedor, tudo isso incluso no preço do teste. O tempo decorrido entre
s Caso a solução do problema que porventura aconteça seja superior a 12 horas,o
io de apoio indicado pelo Chefe do LAC/HGuN.A cotaçäo vencedora deste grupo

apresentar a cotação individual de cada item. Será desclassificado o licitante que nã<
tuados sempre pela quantidade mensal de consumo do HGuN Caso o kit da

s testes excedentes não serão pagos pela instituiçáo, ficando às expensas dr
its/reagenteg controle e calibradores será de no mínimo O1 (um) ano. A Empresa
ta e dos documentos: 01 (um) Equipamento do modelo ofertado e seus acessório
e operacionalização para a realização dos testes, bem como deverá disponibilizar kit
dicional para a instituição, comtodos os consumíveis, calibradores e controles
. A empresa deverá arcar com oônus do interfaceamento (inclusive o material
ríodo de um ano. A empresa deveráarcar com o custo de toda mão de obra e

TESTE

TESTE

VALOR TOTAL DO GRI.]PO

TESTE

351644

TESTE

3327r0

1800

333s57

1800

14,36

333s61

1200

R$ 8.616,00

R$ 20.106,00

R$ 23.310,00

3,72

100

R$ 3.013,20

600

1800

1800

100
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REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE TIROXINA (T4), MÉToDo
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENTAÇÃO
TESTE.

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE TIROXINA LIVRE (T4),
MÉToDo QUIMIoLUMINESCÊNCIA INDIRETA,
APRESENTAÇÃo rnsrn.

44

45

REAGENTE pARA orRcxósrrco crÍNrco, Trpo
coNJUNTo coMpLETo PARA AUTovRçÃo, TIpo DE
R.NÁLrss euANTrrATrvo DE rzuooorinoNrNA (T3),
uÉrono eurMroLUMrN¡scÊNcrR TNDTRETA,
APRESENTAÇÃO TESTE.

REAGENTE pARA otRcNósuco clÍNIco, Trpo
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOUAçAO, TIPO DE
RNÁr-rsE euANTrrATrvo DE psA TorAL, uÉro¡o
eurMroI.uMrNescÊNcta TNDTRETA, elnrsENrRçÃo
TESTE.

REAGENTE pAp.A DIAGNoSTICO cr.ÍNIco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTolueçÃo, Trpo DE
RNÁr,rsr eUANTITATIVo DE sonvôuro
TIREoESTIMULANTE (TSH), uÉrooo
eurMrot,uMrNescÊNcrR INDIRETA, ernrsrNreçÃo
TESTE.

48

700

46

47

TESTE 350502

TESTE 340722

vALoRTorALpr,4xnno
. ACETTAVEL

nEqursrçÃo
MAXIMA

(ano).

9,93 R$ 6.951,00 700

R$ 44.100,00 100

TESTE 356507 9,78

TESTE 340709 6400 R$ s6.2s6,00

340716 R$ 22.428,00

6000

700

7,35

TESTE

100

R$ 6.846,00

1_800

8,79

6000

100

12,46

700

100 6400

100
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REAGENTE PAP.A DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
¡.NÁuse euANTrrATrvo DE psA LIVRE, vtÉtooo
QUIMIoLUMINpScÊNcn INDIRETA, elnrsgNreçÃo
TESTE.

TESTE49 340715 100

REAGENTE pARA uecNósrrco crÍNrco, Trpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTorueçÃo, Trpo DE
R.NÁuss euANTrrATrvo DE FSH, uÉrooo
QUIMToLUMn¡nscÊr.rcm INDTRETA, nnnrsrurnçÃo
TESTE.

37802350 100

340710 1000

REAGENTE pARA nncNósuco crÍNrco, Trpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTorueçÃo, Trpo DE
eNÁLIsE eUANTITATIVo DE LH, Ir¿Érono
QUIMIoLUMTNpScÊNcre TNDIRETA, elnrs¡NreçÃo
TESTE.

51 1000

52

REAGENTE pARA uRcNósrIco ctÍNtco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AUTolraRçÃo, TIpo DE
nNÁusp eUANTITATIVo DE pRoLAcrINt, IvtÉtooo
QUIMroLUMrNpscÊNcre TNDTRETA, RrnesrNreçÃo
TESTE.

378027 1300 100 1300

REAGENTE pARA uRcNósrlco ctÍNICo, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AUTovtRçÃo, TIpo DE
R.irlÁusp eUANTITATIVo DE renp¡uñe, Ir¿Étooo
QUIMIoLUMTNpScÊNcn TNDIRETA, eenrseNreçÃo
TESTE.

34070853 8000 2000

REAGENTE pARA ¡recNósrrco cLÍNtco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTorunçÃo, TIpo DE
euÁusp eUANTITATIVo DE INSULINA, Ir¿Érooo
eurMror,uMrNrscÊNcrR TNDTRETA, ennrsrurnçÃo
TESTE.

340706 2700

1000

54

TESTE

1600

55 340713 1000

REAGENTE pARA orRcNósuco crÍNrco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AUToueçÃo, Trpo DE
e.¡¡Áuss eUANTITATIVo DE ESTRADIoL, tr¿Étooo
QUIMIoLUMIN¡scÊNcIR TNDTRETA, RenesrNreçÃo
IESTE.

TESTE

1300

16,13

TESTE

R$ 2s.808,00

14,00

TESTE

R$ 18.200,00

9,19

TESTE

R$ 9.190,00

1600

10,82

TESTE

R$ 14.066,00

1300

15,58

100

R$ 124.640,00

13,26 R$ 35.802,00

8,97

100

R$ 8.970,00

100 2700

100
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REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇAO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVo DE ANTI-H-BS, MÉToDo
QUIMToLUMINIScÊNcn INDIRETA, elnrsrNrRçÃo
TESTE.

40044856 1300 1300

57

REAGENTE pARA otRcNósrIco cLÍNICo, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AUTounçÃo, TIpo DE
¡.NÁusE QUANTITATIVO DE ANTI-PEROXIDASE,
uÉroro eurMroluMrNpscÊNcrR TNDTRETA,
APRESENTAÇÃo rEsrr.

7,26 100 800

REAGENTE pARA olRcNósuco ctÍNtco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTotr,leçÃo, TIpo DE
nNÁI-Isp eUANTITAIIVo DE TRopoNINA I, Ir,tÉtooo
QUIMroLUMrNpscÊNcrR TNDTRETA, nlnrsrNreçÃo
TESTE.

5B 400449 600 100

59

REAGENTE pARA uRcxósrIco clÍNICo, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTovtnçÃo, TIpo DE
RNÁLISI QUANTITATIVo DE ANTI-TIREoGLoBULINA,
uÉro¡o euIMIoLUMtNpscÊttctt INDIRETA,
APRESENTAÇÃo r¡srs.

800 100

REAGENTE pARA ¡Iecitósrlco cLÍMCo, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTotr,teçÃo, TIpo DE
ENÁI-ISn QUANTTIATIVo DE CIANoCoBALAMINA,
uÉrooo eurMroluMrNsscÊNcrR TNDTRETA,
APRESENTAÇÃo rps

34947360 2000 1,00 2000

REAGENTE pARA nncNósnco ctÍNICo, TIpo
coNJUNTo coMpLETo eARA AUToueÇÃo, Trpo DE
RNÁusp euANTrrArrvo DE Ácmo rólrco, vÉrono
QUIMIoLUMINcScÊNcIa INDIRETA, ernrsrNreçÃo
TES

357104

TESTE

1000 13,966L 100

REAGENTE pARA uRcNósuco ctÍNlco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTotrleçÃo, TIpo DE
exÁLrs¡ euANTrrxrrvo DE pARAToRMoruro pru¡,
uÉrooo eurMrot,uMrNsscÊNcre TNDTRETA,
APRESENTAçÃo TEs

349474 800 22,53 100

TESTE

62

442236

TESTE

800

19,88

TESTE

R$ 25.844,00

340717

TESTE

R$ s.808,00

24,53

100

TESTE

R$ 14.718,00

15,60

TESTE

R$ 12.480,00

l-5,06 R$ 30.120,00

600

R$ 13.960,00

800

R$ 18.024,00

1000

Ez
s

¡:Iifì

800



67

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVo DE PRoGESTERôNA, MÉToDo
eurMroluMrNnscÊNcre TNDTRETA, RrRrsrNreçÃo
TES

63

REAGENTE pARA uRcNósrrco crÍNrco, Trpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTorraeçÃo, Trpo DE
exÁr,rs¡ euANTrrATIVo DE TESToSTERoNA, MÉrooo
euIMIoLUMrNpscÊNctR TNDTRETA, ennrseNreçÃo
TES

REAGENTE pARA oncNósrlco crÍNlco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTovteçÃo, TIpo DE
RNÁLtSS QUANTITAIIVO DE Antígeno Carcinoembrionário
(cEA) , uÉrooo eurMroluMrxpscÊNcrA TNDTRETA
APRESENTAçÃo rnsrr.
REAGENTE pARA orncxósrrco cr.ÍNrco, Trpo
CONJUNTo CoMPLETo PARA AUToMAÇÃo, TIPo DE
R¡Ár,rsp euANTrrArrvo DE cA r2s , vlÉrono
eulMroluMnrEscÊNcre TNDTRETA, ennrsrNreçÃo
TESTE.

REAGENTE pARA oIncNóstlco ctÍNtco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo eARA AuTorraeçÃo, TIpo DE
RNÁuss eUANTITATIVo DE cA 19,9, tr¿Érooo
eUIMIoLUMTN¡scÊNcn TNDTRETA, ennrsrNreçÃo
TESTE.

64

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO, TIPO
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTovreçÃo, Trpo DE
R.NÁI.tsT QUANTITATIVo DE DoENÇA DE CHAGAS,
H,tÉrooo eUIMToLUMIN¡scÊNcn TNDTRETA,
APRESENTAÇÃo rlsrp.

TESTE 350506

65

700

TESTE 340714

38975866

TESTE 800

700

22,25

11,,29

15,54

100 700

100 900

100

6B

900

100

100 800

100

800

REAGENTE pARA oIRcNósrtco cLÍNtco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTorunçÃo, Trpo DE
eNÁuse QUANTITATIVo DE sutfato de
DEHTDROEPIANDROSTERONA (SDHEA) , IvtÉrOtO
euIMroLUMlNsscÊNcrR INDTRETA, elnEseNrRçÃo
IESTE.

69

TESTE

900

13,10

356318

TESTE

R$ 9.170,00

900

14,85 R$ 13.365,00

800

382633

TESTE

R$ 20.025,00

2L,73

461674

TESTE

R$ 17.384,00

20,36

350619

R$ 16.288,00

800

R$ 7.903,00

800

R$ 12.432,00

700

L00

I

t

/eteN



REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE SATURAÇÃO DE
TRANSFERRINA, MÉTODO QUIMIOLUMINESCÊNCIA
INDIRETA, APRE SENTAÇÃO TE STE.

TESTE70 332710

7t

74

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃ.O, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE PROTEINA LIGADORA DE
HORMONTOS SEXUATS (SrrBG), MÉTODO
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENTAÇÃO
TESTE.

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE ANTI HCV MÉToDo
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENIAÇÃO
TESTE.

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE HBSAG , MÉToDo
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENTAç,Ã.O
TESTE.

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE TOXOPLASMOSE IGG ,

MÉToDo QUIMIoLUMINESCÊNCIA INDIRETA,
APRESENTAÇÃo resrp.

REAGENTE pARA orecnósrrco crÍNrco, Trpo
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOUAçAO, TIPO DE
nNÁr,rsp euANTrrATrvo DE ToxopLASMosE rcM ,Ir¿Érooo eurMroI.uMlNsscÊNcrR TNDTRETA,
APRESENTAÇÃo rEsrp.

72

REAGENTE pARA oIecNósrrco cLÍNICo, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AUToueç,Ã.o, Trpo DE
eNÁl,tsE euANTrrATrvo DE RUBEoLA tcc, Ir¿Étono
QUIMIoLUMINSScÊNcIR TNDTRETA, RtRrsrNrRçÃo
TESTE.

350622 900

352207

73

3563L2 800

800

3781.47 800

24,13

18,8s

R$ 20.s80,00

100 900

100

75

1000

100 800

800

100

TESTE

200

76

TESTE

12,03

TESTE

R$ 2.406,00

1000

352205

TESTE

Rs 21..777,00

1000

20,58

100

TESTE

200

16,83

3s6313

TESTE

R$ 16.830,00

18,43

100

Rs L4.744,00

1000

R$ 1s.080,00

18,89 R$ 15.112,00

100

800

+
0'lI

I

!

t

/e;:11



REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE RUBEOLA IGM, MÉToDo
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENTAÇÃO
TESTE.

3390s077 800 800

78

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇAO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE CITOMEGAIOVIRUS IGG,
MÉTODO QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA,
APRESENTAçÃo rEsrE.

800

79 356309

REAGENTE pARA oncxósuco clÍNICo, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AUTovrRçÃo, TIpo DE
¡.NÁusr euANTrrATrvo DE crroMEGALovrRUS rcM,
uÉrono euIMIoLUMrNsscÊNcre INDTRETA,
APRESENTAçÃo rrsrr.

800 100

REAGENTE pARA nncNósrIco ctÍwtco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo eARA AuTovteçÃo, TIpo DE
R.T.IÁuSr QUANTITATIVO DE ANTI HIV I-E II, vIÉrono
eurMroI.uMrxrscÊNcrl TNDTRETA, ntnesrNreçÃo
TES

100080 1000

REAGENTE pARA oncxósrrco crÍwrco, Trpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTorunçÃo, TIpo DE
RNÁLrs¡ euANTrrATrvo DE HERIES rcc , ruÉrono
eurMrot-uMlNpscÊNcrl TNDTRETA, arnesnNreçÃo
TES

600 100 600

REAGENTE pARA orRcNósrrco crÍNrco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTolraeçÃo, Trpo DE
al'rÁuse eUANTITATIVo DE HERpES IGM , uÉrooo
eurMroLUMrN¡scÊNcrR INDIRETA, eenrsENreçÃo
TES

3s6316

81

600 25,73

REAGENTE pARA oIRcNósnco ctÍMco, TIpo
coNJUNTo coMpLETo IARA AuTolrleçÃo, TIpo DE
RNÁI.IsE QUANTITATIVO DE ANTI HBC IgM, MÉToDo
euIMIoLUMINescÊNcIR INDIRETA, eeRrseNrnçÃo
TES

TESTE

352404 600

82

TESTE

83

356308

TESTE

800

L8,07

TESTE

R$ 14.456,00

20,91

35t672

TESTE

R$ 16.728,00

25,90

356315

100

TESTE

R$ 20.720,00

17,63

100

TESTE

R$ 17.630,00

24,69 R$ 14.808,00

800

100

R$ 15.438,00

15,48 R$ 9.288,00

100 600

100 600

-ffi
6\

7e¡r tå aQ



REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE ANTI HBC TOTAI , MÉTODO
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENTAÇÃO
TES

TESTE84 100 600

P.EAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLrSE QUANTITATIVO DE Anri-HAV rgM , MÉTODO
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESEhITAÇÃO
TES

R$ 9.520,0085 400

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE Anti-HAV Torat , MÉTODO
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENTAÇÃO
TES

3524r7 40086

o/
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE VITAMINA D , MÉToDo
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENIAÇÃO
TES

400466

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE BETA HCG , MÉToDo
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENTAçÃO
TES

800 12,28

89

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO DE
ANÁLISE QUANTITATIVO DE CORTISOL , MÉToDo
QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENTAÇÃO
IES

351_1_41_

BB

9,80 R$ 7.840,00 800

400314

TESTE

R$ 954.563,00

600

378740

TESTE

400

17,38

TESTE

R$ 10.428,00

400

23,80

TESTE

VALORTOTAL DO GRUPO

4600

23,82

378044

TESTE

R$ 9.528,00

21,98

100

R$ 101.108,00

800

100

R$ 9.824,00

100 4600

100 800

100

-11
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vencedor do grupo 2, itens 44
M ultiparamétrico

a 89, deverá disponibilizar ao laboratório
cterísticas e Randômico; Produtividade deno mín

mumu nico módulo e de acesso imediato; Funçäo de
bidimensi onal nos reagentes; Capaz de utilizar tubos pri

urgencr
már¡os,

referencialmente "de chão", obrigatoriamenteNOVO, com as segu
Capacidade de, no mínimo, I3O pos¡ções para amostras dispo

rea refrigerada; Código de ba
rras para amostras, controles e ca bradores: Prépós-diluição automática; lnterfaceamento bidirecional e utilização

Eletroquimioluminescência, Quimioluminescência, M icroparticul

bém galões descartáveis conforme ANVISA para rec

e direito de uso, com metodologia podendo
(MEIA) ou Polarizaçã o de Flu rescência lmunoensaio (FPIA), adequadpara operacionalizar todos os testes solicitados; Utilizar tod ante. O equipamento deve ser provido de uma fontealimentação elétrica própria que garanta seu funcionamento pelo período mínimo de3O m inutos quando da falta de energia elétrica no laboratório (Nobreak de 3 KVA, n

mínimo).4 empresa arrematante deverá apresentar, o certificado Boas Praticas de Armazena mento e Distribuição expedido pelo ministério da saúde conforme resolução RD
354 de 23 de dezemb ro de 2002.4 empresa arrematante deverá prestar assistência técni ssessoria científica comprovadamente no local, bem como os profissionai

eis pelos atendimentos técnico-científi cos,:ejam comprovadamcntc inscritos em Seus respectivos consellros de classe.O ¿rretn¿tarrte r-leverá air¡tla ol'erecer gärantia
peças de reposição se necessário ; treinar e oferecer assessoria científica aos profissionais que irão operar o equipamento, sem nenhum ônus para a instituiçãofodos os

deverão ser da mesma marc e; fornecer os demais uprimentos necessários (consumíveis
oto eradd para a elaboração das curvas de calibração e realização dos testes

etas, calibradores, c ntroles, etc., sem custo adicional ao HGuN .A manutenção
e reposrção do equipamento ficará por conta do fornecedor, tudo isso incluso no preço

ser superior a 12 h que porventura aconteça
exames em laboratório de apoio indicado pe do LAC/HGuN.A cotaçäo

e corretiva, assim como a necessidade, se houver, da substituição de peça
tempo decorrido entre o chamado e o atendimento erm nhuma

preventiva
do teste. O

seja superi
vencedora

or a 72 horas,o vencedor arcará com as despesas p

lhimento do es

deste grupo será aquela do licitante que apresentarmenor valor globa
mesmo, obrigando-se a apresentar a cotação individual de cada item. Será desclassificado o licita nte que nåo cotar todos os parâmetros solicitados neste grupo.

pedidos de testes serão efetuados sempre pela quantidade mensal de consumo do HGuN. Caso o kit da empresa tenha mais testes do que a necessidade mensal do HGuN, a
presentad

90

a, os testes excedentes não serão pagos pela
ínimo

instituição, ficando às
01 (um) ano. A Empresa

expensas da contratada. A vigência da ata do
arrematante deverá disponibilizar após 05

será de 12(doze) meses. A validade
kits/rea gentes, controle e ca
documentos: 01 (um) (computador, no bre k, impressora, etc), deixando-os instal dos e em perfeito estado
operacr nalização para a realizaçao dos testes, bem como deverá disponibilizar kits reagentes (no total de 03) de parâmetros diversos a serem solicitados pelo LAC/ HGuN,
usto adicional para a instituição, com todos os consumíveis, calibradores e contro les necessários à avaliaçäo técnico-operacional do equipamento por parte do

uN. A empresa vencedora deverá providenciará ua tratada adequad a ser usada no equrpamento, conforme a necessidade para a realização dos referid s exames
¡nterfaceamento (inclusive o material necessário para tal)

amento no LAC/HGUNA empresa deverá

os os reagentes e insumos do mesmo fabric

problema
lo Chefe

do HGuN, um analisador p
imo L5O a 2OO testes/hora;

a e reflex test; Capacidade até 25 kits de reagentes ,,on board,, em á
secundários e/ou microcubetas descartáveis; Código de b

de racks através de concessåo gratuita d
a Enzima lmunoensai

com o respectivo registro junto ao ministério da saúd

ras. Caso a solução do

bradores será de no m
Equipamento do modelo ofertado e seus acessórios

resa deverá arcar com o ônus d
arcar com o custo de pessoal e material necessário à instalação do equip

GRUPO

com o programa laboratorial operante no HGUN, durante o período de u

GRUPO 3 - pArNÉlS np TDENTIFTCAÇ.ÃO BACTERIANA E TSA

ITEM DESCRTÇAO

PAINEIS PARA IDENTIFICAÇÃO DE BASTONETES GRAM
NEGATIVOS, COCOS GRAM POS¡TIVO E COCOBACILOS
(NEISSERIA E HAEMOPHILUS INFLUENZAE) ACRESCIDO DE
ANTIBIOGRAMA NOS RESPECTIVOS PAINÉIS CX COM NO MINIMC
2O TESTE.

UND

pregao
dias da

TESTE(PAI
NEL)

CÓDIGo QTD
CATMAT

VALOR
I.JNITÁRIO
MAXIMO

ACEITÁVEL

VALOR. TOTAL MÁXIMO
ACEITÁVEL

fase de apresentação da proposta e

5334364

*ri
ï
i

I

il

i-ì'

l3rË-1:

ra a realiza

1000 R$ 225,00 R$ 225.000,00

REQUISI

çÃo
MINIMA
(empenho)

REQprSrÇAO
MAXIMA

(ano)

1000





cARTÃo PARA cLASstFtcAÇÃo SANGUÍNEA ABo/RH+pRovA
REVERSA. CARTÃO COM MíNIMO DE 6 MICROTUBOS OL
MICROCOLUNAS, CARTÃO CONTENDO ANTICORPOS
MONOCLONAIS ANTI.A, ANTI-B, ANTI.D, CONTROLE E PROVÁ
REVERSA

92

4

93

cARTÃo p/ cLASStFtcAÇÃo SANGUÍtrl¡aagolnH E cooMBs EM
RN. CRRIÃO COpt ¡ilíMuO Oe O C¡RIÃO MTCROTUBOS OL
MICROCOLUNAS CONTENDO ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTI-
A, ANTI.B, ANTI. AB, ANTI.D, CONTROLE T

ANTIGLOGULINA HUMANA

94

TESTE 337326 1200 R$ 32,13 R$ 38.ss6,00 100 1200

TESTE 35369s 100 R$ 28,24 R$ 2.824,00 100 100

TESTE 332981

entro

100 R$ 17,ss R$ 1.755,00 100 100

VALOR TOTAL DO GRUPO R$ 43.135,00

O vencedor do grupo 4, itens 92-94, deverá disponibilizar ao laboratório do HGuN, um Analisador, obrigatoriamenteNOVO, com as seguintes características:
1. ldentificar grupos sanguíneos (prova direta e reversa) e pesquisar anticorpos irregulares utilizando cartões método gel ou microcõlunas de aglutinação, em equipame
automatizado ou semi-automatizado, em módulo único;

Possuir reagentes da mesmo fabricante do equipamento;
lncubar e centrifugar cartöes com as amostras;
Possuir capacidade mínima para 10 cartões;

CONTRATADA deverá ainda:
Entregar os acessórios e quaisquer outros materiais necessários
Entregar periodicamente os reagentes de glóbulos vermelhos,

para realização

uçao

dos testes ad qu¡ ridos.
SO uçoes d ¡t u idoras e q ua uer outros reagentes necessan o5 de man etra q

35

ue os mesmos sempre esteja
do prazo de val dade para permiti

provido de
f a rea lização dos testes adq uiridos.

o deve se r uma fonte de imentaçã o elétrica rópna que

nd

gara nta seu func oname nto pel o pen

decorri

odo mt n tmo de 30 minutos quando da

pen

fa ta d
laboratório ( N ob reak d e 3 KVA, no m tntmo).

Outra S consr derações: A em presa a rrematante deverá a presenta o Ce rtifica do Boas Praticas nto e Distri buição expedid o pel o m nisté

em

no da SA úde co
resol RD c n

hor

4 de 2 3

consumo

de dezembro de 2002 .A resa a rremata nte devera prestar sslstência téc tca ssessofla científica provada ente I t, ben e a co m m no oca m como
profissiona rs responsavets pe o5 atend imentos

emp
técn co-científicos,sejam comprovadamente inscr¡tos

rio; treinar e oferecer assessoria científica aos
em seus resp ecti vos conselhos de classe .o a rrematante deverá al

ga

expe

rantias e peças de repos çao se neceSsa p rofissiona t5 que trao opera o eq urpa mento, 5em ne nhu m onus
ição; FORNECER os DE MAts sUPRI M ENTOS NECESSÁRt os co nsum íveis) pa ra a rea

p

ização dos testes

ki

propostos 5em custo adici ona ao H G u N .A man
ntiva corret¡e VA, assr m como a necesst dadc, se houver da substituição de Pgças de reposiç-äo do

POTESE DEVERA SER
eq urpa mento ficará por

tsq

conta do fo rnecedor, tudo rs50 incluso
teste. o tem

que

po do entre o chamado e

ap

o atend mento em NENH U MA HI SUPE Rto R A 12 HO RAS Caso a solução do
M LABORATORIO DE

prob ema q ue
seja su or a L2 as, o VENCEDOR ARCARA coM AS DEsPE sAs PARA A REALTZAçÃO DOS

de

EXAMES E APOIO INDICADO
E DO LAC/HGU N

Armazename

A cotação vencedora deste grupo sera aq uela do licita nte q ue ME NO R VALOR GLOBAL DO M ESMO, OBRIGANDO-SE
vidua de cada item. Será d

apresenta
esclassificado o I icitante na o cotar todos os pa râmetros sol rcr tados neste grupo. Os ped ¡d OS de testes

Uã ntida de mensal de do H G uN Caso o t da em presa tenha mars testes do q UE necessr dade me nsal do HG uN, q ut apresentad a OS
pel nstituição fic AS gêpagos a a ndo nsas da contratada A VI nct a da ata do p regão Sera de 1 2 (doze) meses. A VA id ade dos kits sera de no m o

rrematante evera d¡ spon ibi tza r após 05 dias da fase de resenta ça o da proposta u 1 u
nstalado

d
perfeito estado d e operacrona tzaçao para ã rea lização do5 testes

e dos doc mentos: 0 um) Eq tpa mento do model o ofertado e

CARTAO PARA PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES.
CARTÃO COM MíNIMO DE 6 MICROTUBOS, CONTENDO ANTI-
IMUNOGLOBULINAS POLIESPECiFICAS. CARTÃO PARA
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES (COOMBS DIRETO) [
PESQUISA DE AUTOANTICORPOS (COOMBS DIRETO).

para

no

P
A apresenta r

pe

0 I ( um) ano. A Em
dei

o)

seus cessonos,

/elsN

XA nd



REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUÇÃO DILUENTE. Frasco com 20 lirros.

95 FRASCO R$ 9r_2,07 R$ 36.482,80 40

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUÇÃO DILUENTE. PATA CONTAGEM DE
PLAQUETAS E RETICULÓCITOS KIT COM 2 FRASCOS DE
1.5 L

96 UNIDADE 1

97

40

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUÇÃO DE LISE. FRASCO DE 5 LITROS

R$ r_.363,33 R$ r_6.359,96

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUÇÃO DE HEMÓLISE, ADICIONAL:
PARALEUCÓCITOS. FRASCO DE 5 LITROS

12

9B FRASCO

R-EAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUÇÃO DE HEMÓLISE, ADICIONAI:PARA
DETERMINAÇAO DE HEMOGLOBINA. FRASCO DE 5
LITROS

6

396183 40

99 400399 R$ 2.822,50

396183

FRASCO

vALoR ToTAL MÁ.xrMo
ecrrrÁvnr

t'

40

396184

R$ 9r_2,07

L2

400400

FRASCO

R$ 36.482,80

L2

1

R$ 2.1_r_6,67

6

R$ 25.400,04

1

R$ 1_6.93s,00

1

L

T2

l
i
1

i
aQ

+"o



R$ 1_8.043,98

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO

1_00
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA,
ADICIONAIS:SOLUÇÂ.O
LEUCOGRAMA, ADICIONAL:PARA
ADICIONAL: KITCOM 2 FRASCOS DE 82mL

REAGENTE PARA DTAGNOSTICO CLÍNICO
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUÇÃO DE DIFERENCIAÇÃO DE
LEUCÓCITOS. ADICIONAL: KIT COM 2 FRASCOS DE 42ML

101 R$ 1_9.384,50 6

r02 UNIDADE R$ 50.400,00 6

1-03 UNIDADE R$ 8.400,00

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
TIPO:CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TrpO
DE ANÁLISE:QUANTITATIVO RETICULÓCITOS,
UÉToDo:CITOMETRIA DE FLUXO, ADICIONAL: KIT CoM
2 FRASCOS DE 12 mL

R$ 50.400,00 7

104 UNIDADE

VALOR TOTAL DAAUTOMAÇAO EM HEMA|OLOGTA

COMPONENTES
DIFERENCIAÇÃO

BASÓFILOS.

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO*,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS PARA EQUIPAMENTO
HEM.{TOLOGIA . HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS SOLUÇÃO DE DIFERENCIAÇÃO DE
PLAQUETAS. ADICIONAI: KITCOM 2 FRASCOS DE 12 mL

UNIDADE

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUÇÃ.O DE LIMPEZA. ADICIONAL: KIT
COM 20 FRASCOS DE 4 mL.

400361

UNIDADE

6

382449

R$ 3.007,33

6

353073

R$ 3.230,75

6

455592

R$ 8.400,00

1

6

39618s

6

1

T2 R$ 1_.448,98

1

R$ r_7.387,76

Fls287.276,84

6

12

g)

1
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REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO
ATIVAÇAO DA PROTROMB INA (TAP)

105 DO TEMPO DE
M2T96 4000 R$ 8,33 200

REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO DO TEMPO
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPa)

106

4000

TESTE

r07

442195 4000

REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO DO FIBRINOGÊNIO

VALOR TOTAL DAAUTOMAÇÃO EM COAGULAÇÃO SANGUÍNEE

R$ B,O7 200

R$ 16,s4 R$ 1.984,80

TESTE

DE

TESTE 442070 I20

R$ 33.320,00

R$ 32.280,00 4000

10
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ITEM UND CÓDIGo
CATMAT

QTD
UNITAzuO
MÁxIMo

ACEITÁVEL

VALOR
VALOR TOTAL MÁXIMO

ACEITÁVEL

REQUISI

çÃo
MINIMA
(empenho)
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FRASCOS COM MEIO DE CULTURA ESPECIFICO PARA
SISTEMA AUTOMATIZADO, AERÓBIO, ANAERÓBIO
ADULTO E PÉDIÁTRICO, CONTENDO RESINAS
TNTBTDoRAS DE ANTTBTÓTICOS (METOS pLUS)

108 354345 R$ 51,22 1800

VALOR TOTAL DAAUTO

A empresa vencedora do ltem ne 108, será aquela que apresentar o menor valor global de cada g1upo, obrigando-se a apresentar a cotação individual de cada item do grupc
Será desclassificada a proposta de preço da licitante que não cotartodos os itens do grupo. ATEtrtÇÃO: A proþosta no s¡stema, obrigatoriamente, deverá apresentara destriiã
detalhada com os dados necessários para a identificação dos produtos cotados. Proposta com expressão do tipo: "atendemos plenãmente o edital", "Estamos de acordo com

de Divulgaçäo Eletrônica de Compras (SIDEC), comprasnet e o Termo de Referência, prevalecerá o último.A empresa vencedora deverá fornecer equipamento com as
seg uintes características:
-Sistema automatizado de hemocultura , o qual monitora, agita e incuba até 40 frascos de maneira simultânea. A metodologia deverá ser baseiada na detecção di
fluorescência emitida pelos frascos de meios de cultura. O sistema dever ser de ultra-sensibilidade e monitorar em intervalos de fO minutos as amostras de hemoCultur¡
acelerando a detecção e fornecendo alarmes, tanto visuais quanto sonoros, em caso de amostras positivas. O sistema deverá ser modular e permitir expansão de su
capacidade com até 04 módulos interligados a um único tablet. Capacidade mensal deverá ser de no mínimo 240 frascos por módulo.
d) A empresa deverá utilizar todos os reagentes e insumos do mesmo fabricante. O equipamentodeve ser provido de uma fonte de alimentação etétrica própriaque

Ita de energia elétrica no laboratório (Nobreak de 3 KVA, no mínimo).A empres¿
tribuição expedido pelo ministério da saúde conforme resolução RDC n' 354 de 23 d
essoria científica comprovadamente no local, bem como os profissionais responsávei:

tivos conselhos de classe.O arrematante deverá ainda oferecer garantias e peças d
irão operar o equipamento, sem nenhum ônus para a instituição; todos os reagentel

rnecer os demais suprimentos necessários (consumíveis) para a elaboração das curva
custo adicional ao HGuN . Amanutenção prevent¡va e corret¡va, assim como a

or conta do fornecedor, tudo isso incluso no preço do teste. O tempo decorrido entre
a solução do problema que porventura aconteça seja superior a 12 horas, o vencedc
pelo Chefe do LAC/HGuN. A cotação vencedora deste grupo será aquela do licitante qu

dual de cada item. Será desclassificado o lic¡tante que não cotar todos os parâmetro
de mensal de consumo do HGUN. Caso o kit da empresa tenha mais testes do que

os pela instituiçäq ficando às expensas da contratada. A vigência da ata do pregãc
á de no mínimo O1 (um) ano.A Empresa arrematante deverá disponibilizar após OS
odelo ofertado e seus acessórios (computador, no break, impressora, etc), deixando-o
como deverá disponibilizar kits reagentes de parâmetros diversos a serem solicitado

libradores e controles necessários à avaliação técnico-operacional do equipamento po
e o material necessário para tal) com o programa laboratorial operante no HGUN
necessário à instalaçãodo equipamento no LAC/HGUN.

UNIDADE

EM HEMOCULTURA

1800 R$ 92.196,00

R$ 92.196,00
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TEM

109

REAGENTES PARA DOSAGEM DA HEMOGLOBINA
GLICADA HB1AC E HEMOGLOBINAS VARIANTES, POR
CROMATOGRAFIA LÍQUIDA DE ALTA
PERFORMANCE (HPLC).

ITEM L09 -AUTOMAçÃO EM HBA1C pOR HPLC

UN'D CÓDIGo QTD

VALOR
UNITÁRIO
MÁXIMO

ACEITÁVEL

VALOR.TOTALMÁXIMO
ACETTÁVELCATMAT (ano)

TESTE 386394 4800 R$ 11,30 R$ 54.240,00 400 4800

VALOR TOTAL DA AUTOMAÇAO EM HBA1C POR HPLC R$ 54.240,00

empresa vencedora do Item no 109 sera aquela que apresentar o menor global do item. ATENÇÂ.o: A proposta no slstema, obrigatoriamente, deverá apresentar a descrição detalhada com os dados necessarl0s para
do produto cotado. Proposta com expressao trpo: "atendemos plenamente o edital" "Estamos de

assessoila
deverá

global

acordo com o edital "Conforme o edital etc-, poderá ser desclassificada e nao particìpará da fase
Havendo alguma divergência quanto a descrição dos materiais entre s

mesma

ßtema de Divulgação Elet¡ônica de Compras (srDEc), o Termo de

do

do

A

Referência, prevalecerá o último A empresa
fomecer equrpamento com as seguintes ca¡acterísticas: Sistema automatizado para determinação da Hemoglobina Glicada pela metodologia HPLC por tn0ca tontca o equipamento deve ser provido

fonte de alimentação elétrica própria que garanta seu funcionamento pelo peúodo mínimo de 30 minutosquando da falta
deverá apresentar, o Certificado Boas Praticas de Armazenamento e Disuibuição expedido pelo ministério da saúde conforme

de energla

valor

elét¡ica no laboratório (Nobreak de J KVA,

o

por

no mínimo). A
resolução RDC n" 354 de 23 de dezembro de 2002. A empresa alTematante

assistência tecnrca e ciendfica comprovadamente no local, bem como os profissionais resPonsavels pelos atendimentos técnico-ci entÍficos,sejam comprovadamente rnscntos
reposrçao

em seus respectÌvos
classe. o alTematante

para

o

ainda oferecer garantlas e peças de se necessano; ûeinar e oferecer assessona aos que lrao operar o equrpamento, sem nenhum onus para a
os reagentes deverão ser da

HGUN
malca com respectivo registro Junto ao Ministério da Saúde; fomecer os demais suprrmentos necessanos (consumíveis) para e elaboração das curvas de calibração

manutenção

exames

aqur

testes como cubetas, calibradores, controles, etc., sem custo adicional ao A preventrva e conetlva, assrm como a necessidade, se houver da substituição de peças de reposição do equipamento
do fomecedor,conta

iaboratório
tudo tsso incluso no preço do teste. o tempo deconido entre 0 chamado e o atendimento em nenhuma hipótese deverá ser superror a 12 horas. Caso a solução do problema que

supenor a t2 horas, o vencedor arcara com as despesas a realização dos em

científica

de aporo

comprasnet

indicado pelo Chefe do LAC/HGuN. A cotação vencedora deste rtem sera aquela do licitante
valor do mesmo. Será desclassificado o licitante que nao cotar todos os parâmetros solicitados

e

neste grupo.

profissionais

pedidosOs de serao efetuados sempre peÌa quantidade mensal de consumo
da empresa tenha maß testes do que a necessidade mensal do HGuN, apresentada, os testes excedentes nao

testes
serao pagos pela instinrição, ficando as expensas da contratada. A vigência

meses. validade dos kits/reagentes, conûole e calibradores sera de no mtnlmo 0 (um) ano. A Empresa arrematante deverá disponibilizar após 05 dias da fase de
e em perfeito estado de operacionalização

apresentação da proposta
Equipamento modelo ofertado e seus acessórios (computadoç

parâmetros diversos a serem solicitados
no break, rmpressora, etc), deixando-os instalados para a realização

kits reagentes de pelo L^C/ HGuN, sem custo adicional para a
ônus dointerfaceamento (indusive

instituição, com todos os consumtvels, calibradores e controles
do equrpamento parte do LAC/ HGuN A empresa deverá AICAI com o o material necessaflo para tal) com o programa laboratorial

deverá de pessoal material necessano a instalação doum alto- empresa arcar com custo e equrpamento no LAC/HGUN

porventua

da

operante

e

que

do HGUN. Caso
ata do pregão sera
e dos documentos:

dos testesþem como
necessarros a avaliação

no HGUN durante o

n¡
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110

7

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
TIPO:CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, TIPO
DE ANÁLISE:QUANTITATIVO DE DÍMERO D, MÉTODO:
IMUNOFLUORIMETRIA epn¡sENrAÇÃo:rESrE

369814

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO,
TIPO:CONJUNTO COMPLETO, TIPO DE ANÁLISE
:QUALITATIVO ANTI CORONAVÍRUS COVID-1g IGG E
IGM, APRESENTAÇÃO :TESTE, MÉTODO :IMUNOENSAIO
FLUORESCENTE. A EMPRESA LICITANTE DEVERÁ
FORNECER EQUIPAMENTO A TÍTULO DE EMPRÉSTIMO
PELO PEzuODO QUE DURAR ESTE TERMO.

R$ 40,93111 2000

R$ 488.540,00VALOR TOTAL DO GRUPO 7

TESTE 467660

.. VALOR
u¡.nrÁnro.

i,,MÁxrMo.
ecrrrÁ,vEl ,

TESTE

4000

vALoR TorAL uÁxnr,ro
ecerrÁvs'i,

R$ 101,67

2000

Rô 406.680,00

REQUISI

çÃo
MINTMA
(empenho)

REQUISIçAO
MAXIMA

(ano)

R$ 81.860,00

20 4000

20

1

i
I

(--
tu

-ìi

./et¡1.1



Município de N RN, 18 de ma¡o de 2O2L

VIANELLO - Maj
Chefe do Laborató de Analises Clinicas do HGUN

.flr
I
I
I

I

/eleN

OJ

:l


