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MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.000525/2020.76

Locacgdo de equipamentos para uso laboratorial com fornecimento de reagentes para atender
as necessidades do setor de sorologia do hemocentro de Roraima.

Valor Valor

Item Especificagao Marca Und  Qtd. i toral

LOCACAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR, Descrigio:
Locacdo de equipamento com sistema totalmente automatizado para
Reacdes de Quimioluminescéncia por microparticulas (CMIA) de ultima
geracdo com fornecimento de reagentes para os parametros de HBSAG,
Anti-HBC, Anti-HCV, Anti-HBS, HIV AG/AB e Anti-HTLV
1/11 conforme caracteristicas minimas exigidas pela Portaria de
consolidacdo n° 005/2017 do Ministério da Saude, acompanhado de todos
1 |os insumos necessarios ao seu funcionamento, incluindo tampdo, solugdes, | Abbott | Meses | 12
controles (do kit e externo) e calibradores necessarios para todos os testes,
impressora para impressdo de resultados, incluindo abastecimento de papel
A4 e tonner, estacdo de agua reagente para uso do equipamento, com analise
de 4gua a cada 06 (seis) meses. A validade deverda ser igual ou superior a 06
meses a partir da data da entrega; deverdo conter data de validade e o nimero
do lote na embalagem e em cada frasco de reagente, individualmente e ser
pronto para uso.

HBSAG - teste para detecgdo qualitativa do antigeno de superficie do virus
da hepatite B, em soro ou plasma, utilizando anticorpos monoclonais e/ou
2 | policlonais permitindo deteccdo de mutantes HBSAg com 100% de | Abbott | UND |21.600
sensibilidade e especificidade maior que 99%. O teste deve ser capaz de
detectar mutantes da regido S do virus da hepatite B;

Anti-HBC: teste para deteccdo qualitativa de anticorpos de classe 1gG e IgM
contra o antigeno do core do virus da hepatite B, em soro ou plasma, com
100% de sensibilidade e especificidade maior que 99%. Este teste deve ser da
mesma marca que o HbsAg;

Abbott | UND | 21.600

ANTI — HCV: teste para deteccdo de anticorpos de classe 1gG e IgM,
dirigidos contra o virus HCV contendo antigenos recombinantes e/ou
peptideos sintéticos das regides do core e ndo estruturais, com 100% de
sensibilidade e especificidade maior que 99%.

Abbott | UND | 21.600

ANTI-HBS: teste para deteccdo de anticorpos contra o antigeno de superficie

do virus da hepatite B, em soro ou plasma, com 100% de sensibilidade e Abbott | UND | 21.600
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13

especificidade maior que 99%.

HIV I/11 AG/AB — teste combinado anti HIV + Ag p24 com deteccédo do sub
tipo 1, 2 e O, em soro ou plasma humano, com 100% de sensibilidade e
especificidade maior que 99%.

Anti-HTLV I/11 — teste para a determinacéo qualitativa de anticorpos contra
0 HTLV-I e HTLV-II em soro e plasma humano, com 100% de sensibilidade
e especificidade maior que 99%.

LOCACAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR, Descrico:
Locacdo de equipamento com sistema totalmente automatizado para
Reacdes de Quimioluminescéncia por microparticulas de ultima_geracdo
com fornecimento de reagentes para os pardmetros de CHAGAS, SIFILIS
TP, CITOMEGALOVIRUS 1gG, CITOMEGALOVIRUS IgM e
FERRITINA, conforme caracteristicas minimas exigidas pela Portaria de
consolidacdo n° 005/2017 do Ministério da Saude, acompanhado de todos
0s insumos necessarios ao seu funcionamento, incluindo tampéo, solucdes,
controles (do Kit e externo) e calibradores necessarios para todos os testes,
impressora para impressdo de resultados, incluindo abastecimento de papel
A4 e tonner, estagdo de agua reagente para uso do equipamento, com andlise
de agua a cada 6 (seis) meses. A validade devera ser igual ou superior a 06
meses a partir da data da entrega; deverdo conter data de validade e o nimero
do lote na embalagem e em cada frasco de reagente, individualmente e ser
pronto para uso.

CHAGAS: teste para determinagdo qualitativa de anticorpos IgG contra o T.
cruzi (Doenga de Chagas), em soro e plasma humano, com 100% de
sensibilidade e especificidade maior que 99%.

SIFILIS: teste para a determinacio qualitativa de anticorpos 1gG e IgM
contra o Treponema pallidum em soro e plasma humano.

CITOMEGALOVIRUS IgG : teste para determinacio qualitativa e semi-
quantitativa de anticorpos 1gG para o Citomegalovirus humano no soro e
plasma.

CITOMEGALOVIRUS IgM: teste para determinagdo qualitativa de
anticorpos IgM para o Citomegalovirus humano no soro e plasma.

FERRITINA: teste para a determinacdo de Ferritina em soro e plasma
humano.

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Demais impostos e custos, deverdo ser inclusos;

c) Assinatura e data;

d) E-mail e nimero de telefone (validos)
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Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUGCAO NORMATIVA N° 73, DE 5 DE AGOSTO DE 2020

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagéo do prego estimado em processo licitatério para a aquisigdo e contratacéo de servigos em geral
serd realizada mediante a utilizagao dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou néo:

[-]

IV - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitacdo formal de cotagéo, desde que 0s orcamentos considerados estejam compreendidos no
intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacdo do instrumento convocatdrio.



