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CARIMBO CNPJ Nº 

 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QTD VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

 

01 CARTÃO PARA IDENTIFICAÇÃO INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS, COMPOSTO DE 64 POÇOS 
COM PROVAS BIOQUÍMICAS LIOFILIZADAS, 
INDIVIDUAIS SEM NECESSIDADE DE ADIÇÃO DE 
REAGENTES REVELADORES PARA GRAM-
NEGATIVOS GN (GRAM NEGATIVOS). GN TEST 
KIT VITEK II. CAIXA COM 20 UNIDADES. COM 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A 
CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

CX 70 

  

02 CARTÃO PARA ANTIBIOGRAMA INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS E ANTIMICROBIANOS 
LIOFILIZADOS PARA GRAM NEGATIVOS 
URINÁRIOS AST N238 (GRAM NEGATIVOS 
URINÁRIOS) TEST KIT VITEK II. CAIXA COM 20 
UNIDADES. CAIXA COM 20 UNIDADES. COM 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A 
CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

CX 20 

  

03 CARTÃO PARA ANTIBIOGRAMA INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS E ANTIMICROBIANOS 
LIOFILIZADOS PARA GRAM NEGATIVOS 
NOSOCOMIAIS AST N239 (GRAM NEGATIVOS 
HOSPITALARES) TEST KIT VITEK II. CAIXA COM 
20 UNIDADES. CAIXA COM 20 UNIDADES. COM 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A 
CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO . 

CX 50 

  



 
LOGO MARCA DA EMPRESA 

NOME COMERCIAL DA EMPRESA 

CNPJ Nº 

 

ENDEREÇO COMPLETO DA EMPRESA  
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E-MAIL 

04 CARTÃO PARA IDENTIFICAÇÃO INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS, COMPOSTO DE 64 POÇOS 
COM PROVAS BIOQUÍMICAS LIOFILIZADAS, 
INDIVIDUAIS SEM NECESSIDADE DE ADIÇÃO DE 
REAGENTES REVELADORES PARA NEISSÉRIAS 
E HEMÓFILOS – NH TEST KIT VITEK II.CAIXA 
COM 20 UNIDADES. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

CX 04 

  

05 CARTÃO PARA IDENTIFICAÇÃO INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS, COMPOSTO DE 64 POÇOS 
COM PROVAS BIOQUÍMICAS LIOFILIZADAS, 
INDIVIDUAIS SEM NECESSIDADE DE ADIÇÃO DE 
REAGENTES REVELADORES PARA GRAM 
POSITIVOS GP (GRAM POSITIVOS). GP TEST KIT 
VITEK II. CAIXA COM 20 UNIDADES. VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES A CONTAR DA DATA DE 
RECEBIMENTO DEFINITIVO. 

CX 25 

  

06 CARTÃO PARA ANTIBIOGRAMA INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS E ANTIMICROBIANOS 
LIOFILIZADOS PARA GRAM POSITIVOS AST P585 
(GRAM POSITIVOS) TEST KIT VITEK II. CAIXA 
COM 20 UNIDADES. CAIXA COM 20 UNIDADES. 
COM PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES 
A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

CX 10 

  

07 CARTÃO PARA ANTIBIOGRAMA INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS E ANTIMICROBIANOS 
LIOFILIZADOS PARA GRAM POSITIVOS AST P612 
(GRAM POSITIVOS) TEST KIT VITEK II. CAIXA 
COM 20 UNIDADES. CAIXA COM 20 UNIDADES. 
COM PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES 
A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

CX 15 

  

08 CARTÃO PARA IDENTIFICAÇÃO INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS, COMPOSTO DE 64 POÇOS 
COM PROVAS BIOQUÍMICAS LIOFILIZADAS, 
INDIVIDUAIS SEM NECESSIDADE DE ADIÇÃO DE 
REAGENTES REVELADORES PARA 
LEVEDURAS .TEST KIT VITEK II. CAIXA COM 20 
UNIDADES. VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A 
CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

CX 06 

  

09 CARTÃO PARA ANTIBIOGRAMA INDIVIDUAL COM 
CÓDIGO DE BARRAS E ANTIMICROBIANOS 
LIOFILIZADOS PARA LEVEDURAS AST YS 07  
TEST KIT VITEK II. CAIXA COM 20 UNIDADES. 
COM PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES 
A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

CX 06 

  

10 SOLUÇÃO SALINA 0,45%(USO EXTERNO), USP, 
ESTÉRIL, NÃO PIROGÊNICA, PH 5,0 (4,5 - 7,0), 
LIVRE DE LÁTEX. FRASCO COM 1000ML. COM 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A 

FR 15 

  



 
LOGO MARCA DA EMPRESA 

NOME COMERCIAL DA EMPRESA 

CNPJ Nº 

 

ENDEREÇO COMPLETO DA EMPRESA  
TELEFONES PARA CONTATO 
E-MAIL 

CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

11 TUBO DE ENSAIO EM PLÁSTICO (VTK) PARA 
VITEK II, TAMANHO APROXIMADO 12 X 75 MM, 
EM POLIESTIRENO. CAIXA COM 2.000 TUBOS, 
SEM TAMPA. COM PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA 
DE 12 MESES A CONTAR DA DATA DE 
RECEBIMENTO DEFINITIVO 

CX 04 

  

12 PONTEIRAS AMARELADAS PEQUENAS TIPO 
OXFORD. CAPACIDADE DE 5 A 200SL PARA 
ENCAIXE PERFEITO EM MICROPIPETA DE 
VOLUME VARIÁVEL, (MARCA BIOMERIEUX). 
CAIXA COM 96 UNIDADE. PRAZO DE VALIDADE 
MÍNIMA DE 12 MESES A CONTAR DA DATA DE 
RECEBIMENTO DEFINITIVO. 

CX 24 

  

13 PONTEIRAS AZUIS GRANDES TIPO OXFORD. 
CAPACIDADE DE 100 A 1000SL PARA ENCAIXE 
PERFEITO EM MICROPIPETA DE VOLUME 
VARIÁVEL, (MARCA BIOMERIEUX). CAIXA COM 
96 UNIDADES. PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 
12 MESES A CONTAR DA DATA DE 
RECEBIMENTO DEFINITIVO. 

CX 12 

  

14 PADRÃO DE CALIBRAÇÃO PARA O 
EQUIPAMENTO DENSICHECK PLUS (VITEK II). 
COM PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES 
A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO 
DEFINITIVO. 

FR 02 

  

 
 
Validade da Proposta: 180 dias 
 

 
 

_______________________________________ 
Local e Data 

 
_______________________________________ 
(Assinatura e Carimbo do Representante Legal) 


