Tio Hugo - RS
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Utna Regito a sor deccabarts

ESTADO DPRIEGAG PRESENCIAL N° 7/2018
ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pégina | de 7

Fornecedor:
Endereco: Numero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricao Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitario
1 300,00 UN ANTIBIOGRAMA
Valor de Referéncia: 8.50000
2 500,00 UN | HEMOGRAMA COMPLETO
Valor de Referéncia: 4,11000
3 70,00 UN | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
Valor de Referéncia: 17,00000
4 100,00 UN | FOSFATASE ALCALINA
Valor de Referéncia: 2,01000
5 100,00 | UN | FAN
Valor de Referéncia: 7,00000
6 100,00 UN | CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO
FERRO
Valor de Referéncia: 2,01000
7 100,00 UN | FERRITINA
Valor de Referéncia: 15,59000
3 100,00] UN | ACIDO FOLICO
Valor de Referéncia: 2,00000
9 100,001 UN FOSFORO
Valor de Referéncia: 1,85000
10 100,00 UN | FSH HORMONIO FOLIL. ESTIMULANTE
Valor de Referéncia: 11,40000
11 200,00 UN | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE -
GGT
Valor de Referéncia: 3,51000
12 500,00 UN | GLICOSE
Valor de Referéncia: 1,83000
13 100,00 UN | ANTI HBS
WValor de Referéncia: 11,00000
14 300,00 UN | COLESTEROL HDL
Valor de Referéncia: 3,51000
15 300,00 UN | COLESTEROL LDL
Valor de Referéncia: 3,51000
16 50,00 UN | MAGNESIO
Valor de Referéncia: 2,01000
17 200,00 UN PROTEINURIA DE 24 HORAS
Valor de Referéncia: 2,04000
CONDICOES DIVERSAS
Em, / ')

Vide EDITAL

Assinatura e Carimbo

do Fornecedor

RUA VENEZUELA, 285 - PROGRESSO - Fone/Fax: (54) 3338-9167 - CEP 99345-000 - TIO HUGO - RS
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ESTADO DPRIEGAG PRESENCIAL N° 7/2018

ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO

FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 2 de 7

Fornecedor:
Endereco: Nimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrigio Marca/Modelo Valor Valor Total
Item ' Unitario
18 200,00 UN | PARASITOLOGICO DE FEZES
Valor de Referéncia: 1,65000
19 50,00 UN | PESQUISA DE BAAR 2* AMOSTRA
Valor de Referéncia: 4.20000
20 200.00| UN | PROTEINA C REATIVA
Valor de Referéncia: 2,83000
21 100,00 UN | PESQUISA DE FUNGOS
Valor de Referéncia: 4,33000
22 100,00 UN CONTAGEM DE PLAQUETAS
Valor de Referéncia: 2,73000
23 100,00 UN | POTASSIO
Valor de Referéncia: 2,00000
24 50,00 UN | PROTEINAS URINARIAS (Amostra
isolada)
Valor de Referéncia: 2,40000
25 100,00 UN | PESQUISA DE SNAGUE OCULTO
Valor de Referéncia: 6,00000
26 50,000 UN | PARATORMONIO - PTH
Valor de Referéncia: 12,00000
27 50,00 UN | PROTEINAS TOTAIS DE FRACOES
Valor de Referéncia: 1,85000
28 30,00 UN | RET ICULOCITOS
Valor de Referéncia: 2,73000
29 50,00 UN REACAO DE HOFF-BAUER
(MONOTESTEST)
Valor de Referéncia: 11,00000
30 100,00 | UN | SODIO (SANGUE)
Valor de Referéncia: 1,85000
31 100,00 UN ANTICORPO ANTI - S§ A (RO)
Valor de Referéncia: 33,00000
32 100,00 UN | T4 LIVRE
Valor de Referéncia: 8,00000
33 100,00 UN | TEMPQ DE COAGULACAQ
Valor de Referéncia: 2,.73000
B / / CONDIC@ES DIVERSAS

Vide EDITAL

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor

RUA VENEZUELA, 285 - PROGRESSO - Fone/Fax: (54) 3338-9167 - CEP 99345-000 - TIO HUGO - RS
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ESTADO DOPRIEGA® PRESENCIAL N° 7/2018
ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
Pagina 3 de 7

Fornecedor:
Endereco: Nimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrig¢io Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitario
34 300,00 UN ASPARTATO AMINOTRANSFERASE -
AST
Valor de Referéncia: 2,01000
35 500,00 UN | ALANINA AMINOTRANSFERASE - ALT
Valor de Referéncia: 2,01000
36 20,00 UN | TIROGLOBULINA
Valor de Referéncia: 30,00000
37 30,00 UN | TESTOSTERONA
Valor de Referéncia: 10,43000
38 100,00 UN [ TEMPO DE PROTROMBINA
Valor de Referéncia: 2,73000
39 500,00 UN | TRIGLICERIDEQOS
Valor de Referéncia: 3,51000
40 100,00 UN | TEMPO DE SANGRAMENTO
Valor de Referéncia: 2,73000
41 150,001 UN | TSH
Valor de Referéncia: 8,00000
42 100,00 UN TROMBOPLASTINA PARCIAL - PTT
Valor de Referéncia: 5,77000
43 300,00 UN | UREIA
Valor de Referéncia: 1,85000
44 200,00 UN | SOROLOGIA PARA LUES
Valor de Referéncia: 2,83000
45 200,00 UN | HEMOSSEDIMENTACAO - VHS
Valor de Referéncia: 1,73000
46 200,00 | UN | COAGULOGRAMA
Valor de Referéncia: 8,00000
47 100,00 | UN | INDICE DE SATURACAQ DE
TRANSFERRINA
Valor de Referéncia: 3,00000
48 100,00 UN CREARENDE DE CREATININA
Valor de Referéncia: 3,51000
49 100,00 | UN BACTERIOSCOPIA - GRAN
Valor de Referéncia: 2,80000
50 100,00 UN | ALBUMINA
Valor de Referéncia: 1,85000
B, / / CONDICOES DIVERSAS

Vide EDITAL Assinatura e Carimbo

do Fornecedor

RUA VENEZUELA, 285 - PROGRESSO - Fone/Fax: (54) 3338-9167 - CEP 99345-000 - TIO HUGO - RS




Prefeit
Tio Hugo - RS  iunicipal Teitas

tlms Ragidn g sor descoberfq

EsTADO DPRIEGA® PRESENCIAL N° 7/2018
ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 4 de 7
Fornecedor:
Endereco: Niimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servi¢os abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricio Marca/Modelo Valor Valor Total
ftem Unitario
51 30.00| UN | GLISOSE POS PRANDIAL
Valor de Referéncia: 1,85000
52 50,00 UN | MICROALBUMINURIA - 24 HORAS
Valor de Referéncia: 5,50000
53 50,00 UN CALCIO IONICO
Valor de Referéncia: 3,51000
54 50,00 UN | IgE ESPECIFICO(F75 - Alimentos - gema de
ovo
Valor de Referéncia: 18,00000
55 50,00 UN | IgE ESPECIFICO (F2) - ALIMENTOS -
LEITE
Valor de Referéncia: 18.00000
56 50,00] UN | PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL
Valor de Referéncia: 12,00000
57 100,001 UN | FATOR REUMATOIDE (LATEX)
Valor de Referéncia: 2,83000
38 100,001 UN HEPATITE B - Anti Hbe
Valor de Referéncia: 18,55000
39 20,00 UN TESTE TOLERANCIA LACTOSE
Valor de Referéncia: 33,00000
60 50,00 UN | CITOMEGALOVIRUS IGG
Valor de Referéncia: 18,00000
61 50,00 UN | CITOMEGALOVIRUS IGM
Valor de Referéncia: 20,00000
62 50,00 UN | PSALIVRE
Valor de Referéncia: 15,00000
63 100,00 UN | RUBEOLA (IgM)
Valor de Referéncia: 11,50000
64 100,00 UN | RUBEOLA (IgG)
Valor de Referéncia: 20,00000
65 100,00 UN | HEPATITE B - Anti hBc Total
Valor de Referéncia: 20,00000
66 100,00 UN | TOXOPLASMOSE (IgM)
Valor de Referéncia: 14,00000
67 100,00 UN | TOXOPLASMOSE (IgG)
Valor de Referéncia: 12,50000
Em, / / CONDICOES DIVERSAS

Vide EDITAL Assinatura ¢ Carimbo

do Fornecedor

RUA VENEZUELA, 285 - PROGRESSO - Fone/Fax: (54) 3338-9167 - CEP 99345-000 - TIO HUGO - R3
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EsTADO DPREGAO PRESENCIAL N° 7/2018
ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADBONIZAPO DE PROPOSTA

Péagina 5 de 7
Fornecedor: :
Enderego: Nuamero: " Cidade: UF:
CNPJ: Inse. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para forneclmento dos ma‘;erlais/serwgos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrlgao Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitario
68 250,00 UN UTINOCULTURA E CONTAG.
COLONIAS
Valor de Referéncia: 9.80000
69 100,00 | UN COPROCULTURA
Valor de Referéncia; 5,62000
70 30,00 UN | CURVA GLICEMICA
Valor de Referéncia: 15,00000
71 100,00 | UN HEPATITE B - HBsAg
Valor de Referéncia: 9,50000
72 100,00 UN FERRO SERICO
Valor de Referéncia: 2.00000
73 300,00] UN | CREATININA URINARIA (Amostra
isolada)
Valor de Referéncia: 2,04000
74 250,00 UN | ACIDO URICO
Valor de Referéncia: 1,85000
75 100,00 | UN | HEPATITE A - HAV IGM
Valor de Referéncia: 20,00000
76 100,00 [ UN | HEPATITE B - Anti HBc IgM
Valor de Referéncia: 21,00000
77 1,00 [ UN HEPATITE A - HAV IGG
78 50,00 UN PESQUISA DE TRICHOMONAS
Valor de Referéncia: 2,80000
79 30,00 UN LH-HORMONIO LUTEINIZANTE
Valor de Referéncia: 11,00000
80 50,00 UN INSULINA
Valor de Referéncia: 19,00000
81 200,00 | UN HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Valor de Referéncia: 9,50000
82 100,00 | UN ANTICORPOS ANTIHIV le 2
Valor de Referéncia: 18.00000
83 100,00 | UN | HEPATITE C ANTI HCV
Valor de Referéncia: 11,00000
84 100,00 UN | CLORO
Valor de Referéncia: 2,00000
Em, / / CONDICOES DIVERSAS

Vide EDITAL

Assinatura € Carimbo
do Fornecedor

RUA VENEZUELA, 285 - PROGRESSO - Fone/Fax: (54) 3338-9167 - CEP 99345-000 - TIO HUGO - R5
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ESTADO DPREGAD PRESENCIAL N° 7/2018
ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 6 de 7
Fornecedor:
Endereco: Niimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricio Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitdrio
85 100,00 | UN | VITAMINA D HIDROXI 25
Valor de Referéncia: 68,00000
86 50,00 UN | BACTERIOSCOPIA - GRAM (URINA)
Valor de Referéncia: 2,.80000
87 30,00 UN | CULTURA DE SECRECAO NASAL
Valor de Referéncia: 3,63000
88 50,00 UN | RELACAO PROTEINA / CREATININA
Valor de Referéncia: 15,00000
89 100,00 UN | CULTURA PARA STREPTOCOCUS B-
HEMOLITICO D
Valor de Referéncia: 12,00000
90 100,00 UN | CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ, -
Anticorpos IgG
Valor de Referéncia: 11,00000
91 100,00 | UN | GRUPO SANGUINEO
Valor de Referéncia: 2,00000
92 100,00 UN | FATOR RH (D)
Valor de Referéncia: 2,00000
93 100,00 | UN [ SOROLOGIA PARA LUES - SUS
Valor de Referéncia: 2,83000
94 250,00 UN | EXAME DE URINA - ROTINA
Valor de Referéncia: 3,70000
95 100,001 UN AMILASE
Valor de Referéncia: 2,26000
96 50,00 UN VITAMINA B12
Valor de Referéncia: 15,24000
97 200,00 [ UN | BILIRRUBINAS TOTAL GRACOES
Valor de Referéncia: 2,01000
98 100,00 UN | CALCIO TOTAL
Valor de Referéncia: 1,85000
99 50,001 UN | COOMBS DIRETO
Valor de Referéncia: 2,73000
100 50,00 UN | COOMBS INDIRETO
Valor de Referéncia: 2,73000
101 50,00 UN | CREATINOQUINASE (CK-TOTAL
Valor de Referéncia: 3.68000
Em, / / CONDICOES DIVERSAS

Vide EDITAL

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor

RUA VENEZUELA, 285 - PROGRESSO - Fone/Fax: (54) 3338-9167 - CEP 99345-000 - TIO HUGO - RS
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ESTADO DPREGAD PRESENCIAL N° 7/2018
ANEXO I - ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Péagina 7 de 7
Fornecedor:
Endereco: Nimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os precos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde, Unid. Descricdo Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitario
102 50.00| UN | LIPASE
Valor de Referéncia: 20,00000
TOTAL
CONDIGOES DIVERSA %
Em, / / ¢ .

RUA VENEZUELA, 285 - PROGRESSO - Fone/Fax: (54) 3338-9167 - CEP 99345-000 - TIO HUGO - RS

Vide EDITAL

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor




