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NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Ao

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Gerencia Especial de Cotacao — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.043351/2024.60

Eventual AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO LABORATORIAL (MEIOS DE
CULTURA) para atender o Laboratério Central de Saude Publica do Estado de Roraima —
LACEN-RR.

VALOR VALOR

ITEM ESPECIFICACAO UND. QTD. UNIT. TOTAL

MEIO DE CULTURA, TIPO ACIDO CAFEICO CRYPTOCOCCUS,
APRESENTACAO PO COMPLEMENTO: AGARACIDO CAFEICO;
COMPOSICAO MINIMA: SUPLEMENTOS ESPECIFICOS 0,3 G/L;
INIBIDORES ESPECIFICOS 0,05 G/L; INFUSAO DE FUBA 2,00 G/L; AGAR
BASE 15,0 G/L. FRASCO COM 500G. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO
A CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO.

FRASCO 6

MEIO DE CULTURA, TIPO MEIO CROMOGENICO PARA CANDIDA,
APRESENTACAO PO. COMPLEMENTO: AGAR CHROMAGAR PARA
CANDIDA. FRASCO COM 500G. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A
CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO.

FRASCO 8

MEIO DE CULTURA, TIPO AGAR NIGER, APRESENTACAO EM PO
COMPLEMENTO: AGAR SEMENTE DE NIGER; COMPOSICAO MINIMA:
EXTRATO DE SEMENTE DE NIGER 70G; CREATININA 0,78G;
DEXTROSE 10G; CLORANFENICOL 0,05G; AGAR 20G; FRASCO COM
500G. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A CONTAR DO
RECEBIMENTO DEFINITIVO.

FRASCO 12

MEIO DE CULTURA, TIPO AGAR TCBS, ASPECTO FiSICO PO.
COMPLEMENTO: AGAR TCBS (TCBS AGAR): COMPOSICAO MINIMA:
EXTRATO DE LEVEDURA 5.0 G/L; PEPTONA PROTEOSE NO. 3. 10.0 G/L;
CITRATO DE SODIO 10.0 G/L; TIOSSULFATO DE SODIO 10.0 G/L; BILE
4 DE BOI 8.0 G/L; SACAROSE 20.0 G/L; CLORETO DE SODIO 10.0 G/L; | FRASCO 6
CITRATO FERRICO DE AMONIA 1.0 G/L; AZUL DE BROMOTIMOL 0.04
G/L; AZUL DE TIMOL 0.04 G/L; AGAR. 15.0 G/L; FRASCO COM 500G.
VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A CONTAR DO RECEBIMENTO
DEFINITIVO.



10

11

MEIO DE CULTURA, TIPO CALDO TETRATIONATO, APRESENTAGCAO
PO. COMPLEMENTO: CALDO BASE TETRATIONATO. FRASCO COM
500G. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A CONTAR DO
RECEBIMENTO DEFINITIVO.

MEIO DE CULTURA, TIPO MEIO BASE MOELLER, APRESENTACAO PO.
COMPLEMENTO: CALDO BASE MOELLER OU CALDO
DESCARBOXIASE MEIO DIFERENCIAL, DESIDRATADO, PRA ENSAIO
BIOQUIMICO E DEMONSTRACAO DA DECARBOXILACAO DOS
AMINOACIDOS PELAS BACTERIAIS. COMPOSICAO MINIMA: BACTO
PEPTONE 5,0 G/L; EXTRATO DE CARNE 5,0 G/L; /DEXTROSE 0,5 G/L; .
PURPURA DE BROMOCRESOL 0,001 G/L; VERMELHO DE CRESOL 0,005
G/L; PYRIDIXAL 0,005 G/L; . PH: 6,70 +/- 0, OU BACTO PEPTONA 5,0
G/L; EXTRATO DE LEVEDURA 3,0 G/L BACTO DEXTROSE 1,0 G/BACTO
PURPURA DE BROMOCRESOL 0,016, PH 6,0+/-0,2. FRASCO COM 100
GRAMAS. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A CONTAR DO
RECEBIMENTO DEFINITIVO.

MEIO DE CULTURA., TIPO CALDO ENRIQUECIMENTO COLIFORMES
TOTAIS E E.COLL ASPECTO FiSICO PO. COMPLEMENTO: CALDO EE
(CALDO DE ENRIQUECIMENTO DE ENTEROBACTERIAS). FRASCO
COM 500G. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A CONTAR DO
RECEBIMENTO DEFINITIVO.

MEIO DE CULTURA, TIPO CALDO LACTOSE, APRESENTACAO PO.
COMPLEMENTO: CALDO LACTOSADO. FRASCO COM 500G.
VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A CONTAR DO RECEBIMENTO
DEFINITIVO.

MEIO DE CULTURA, TIPO CALDO MALONATO, APRESENTACAO PO.
COMPLEMENTO: CALDO MALONATO. COMPOSICAO MINIMA:
SULFATO DE AMONIA 2,0G/L; FOSFATO DIBASICODE POTASSIO
0,6G/L; FOSFATO MONOBASICO DE POTASSIO 0,4G/L; CLORETO DE
SODIO 2,0G/L; MALONATO DE SODIO 3,0G/L; AZUL DE BROMOTIMOL
0,025G/L; PH FINAL: 6,7+/- 0,2. FRASCO COM 500 GRAMAS. VALIDADE
MINIMA DE 01(UM) ANO A CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO.

MEIO DE CULTURA, TIPO CALDO SELENITO CISTINA,
APRESENTACAO PO. COMPLEMENTO: CALDO SELENITO CISTINA
(BASE).COM FORMULACAO MINIMA PEPTONA 5,0 G/L; LACTOSE 4,0
G/L; BISSELENITO DE SODIO 4,0 G/L; FOSFATO DE SODIO 10,0 G/L; PH
7,1 +/- 0,2. FRASCO COM 500 G. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A
CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO.

ORNITINA, ASPECTO FISICO PO CRISTALINO INCOLOR, FORMULA
QUIMICA C5H13N202. 2HCL (DICLORETO DE L-ORNITINA), PESO
MOLECULAR 205,08, TEOR DE PUREZA MINIMA DE 99%, NUMERO DE
REFERENCIA QUIMICA CAS 6211-16-1. COMPLEMENTO: L- ORNITINA
PA. FRASCO COM 100 G. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A
CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO.

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

8

4



REAGENTE ANALITICO, TIPO ONPG-MUG, ASPECTO FiSICO PO.
COMPLEMENTO: SUBSTRATO CROMOGENICO DEFINIDO ONPG-UG,
COM RESULTADOS CONFIRMATIVOS PARA PRESENCA DE
COLIFORMES TOTAIS E E. COLI EM 24 HORAS PELO
DESENVOLVIMENTO DE COLORACAO AMARELA E OBSERVACAO DE
12 |FLUORESCENCIA, SEM NECESSIDADE DA ADICAO DE OUTROS | FRASCO
REAGENTES PARA CONFIRMACAO. METODO APROVADO PELO EPA E
INCLUIDO NO STANDARD METHODS FOR EXAMINATION OF WATER
AND WASTEWATER. QUANTIDADE DE AMOSTRA: CONTEUDO
SUFICIENTE PARA 100 ML CAIXA COM NO MINIMO 200 UNIDADES.
VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A CONTAR DO RECEBIMENTO
DEFINITIVO.

HEMOCULTURA ADULTA, MEIO DE CULTURA NUTRITIVO PARA
ESPECIES PATOGENICAS, 45ML. COMPLEMENTCAO: MEIO DE
CULTURA, TIPO: CALDO BHI, ADITIVOS: COM SPS, CO2 E VACUO,
COMPONENTES ADICIONAIS: PABA, APLICACAO: PARA
HEMOCULTURA ADULTO. VALIDADE MINIMA DE 01(UM) ANO A
CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO.

13 FRASCO

HEMOCULTURA PEDIATRICA, MEIO DE CULTURA NUTRITIVO PARA
ESPECIES PATOGENICAS, 9ML. COMPLEMENTACAO: MEIO DE
14 CULTURA, TIPO:CALDO TSB, ADITIVOS:COM SPS, CO2 E VACUO, | FRASCO
APLICACAO:PARA HEMOCULTURA PEDIATRICO. VALIDADE MINIMA
DE 01(UM) ANO A CONTAR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO.

VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.
Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Prazo de entrega;

¢) Demais impostos e custos, deverao ser inclusos;
d) Assinatura, data e endereco;

e) E-mail e nimero de telefone (validos)

E-mail:

Telefone:

Local e Data

100

15.000

10.000



(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)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral serd
realizada mediante a utilizagdo dos seguintes pardmetros, empregados de forma combinada ou ndo:

(-]

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgagao do edital;

INFORMACOES ADICIONAIS:
DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA:

O objeto devera ser entregue no Almoxarifado do Laboratério Central de Saude Publica do Estado de
Roraima/LACEN-RR, situado na Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, N° 3.510, Bairro Aeroporto, em Boa
Vista—RR, CEP: 69310-005, em dia e horario de expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00
as 18h00, horario local), sem 6nus de frete para o Estado, e acompanhados das respectivas Notas FISCAIS.

PRAZO DE ENTREGA:

A empresa vencedora devera fornecer, o objeto, no prazo maximo de até 30 dias corridos a contar da
assinatura do Contrato e/ou recebimento do Empenho.

Mediante justificativa da Contratada, parecer técnico da Coordenagdo e autorizacdo do Ordenador de
Despesas, sera admitido prorrogacdo por mais 15 dias apds findado o prazo.

O o6nus do transporte e entrega e descarregamento no endereco indicado no item 12 deste ETP sdo
exclusivamente da Contratada;

Os prazos que vierem a coincidir em dia que ndo haja expediente no 6rgao ou que o expediente tenha sido
reduzido, ficam automaticamente prorrogados ao dia util seguinte.



