FUNDACAO

SAUDE

PROCESSO: SEI-080007/1190/2020

INSTITUICAO: FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR:
CNPJ: IE
END: BAIRRO:
CIDADE CEP:
FONE: FAX:
E-MAIL: RESPONSAVEL:
PRODUTOS / SERVICOS
ITEM CODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
TESTE ANTI HIV,METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA OU
Codigo do Item: ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, COMPOSICAO: ANTIGENOS
"~ |RECOMBINANTES, TIPO: ANTI HIV1+2, APLICACAO: SOROLOGIA
1 [6810.246.0024 (ID - ’ N UND 165000 RS -
162307) DE DOADOR DE SANGUE, TECIDO OU ORGAQS, PESQUISA ANTI
HIV: TIPO 1, TIPO 2 E SUBGRUPO O, FORMA FORNECIMENTO:
TESTE
REAGENTE SIFILIS, TIPO: ANTIGENOS RECOMBINANTES,
Cédigo do Item: |METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA OU
2 6810.076.0016 (ID - |[ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, APRESENTACAO: TESTE, UND 165000 RS -
162310) APLICACAO: SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE, TECIDO OU
ORGAOS, FORMA FORNECIMENTO: TESTE
TESTE ANTICORPOS ANTI-HTLV I/l ,COMPOSICAO: ANTIGENOS
Cddigo do Item: |RECOMBINANTES, METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA OU
3 [6810.130.0006 (ID - [ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAO: SOROLOGIA DE UND 165000 RS -
162308) DOADOR DE SANGUE, TECIDO OU ORGAOS, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE
LOTE1
TESTE ANTI HBC,COMPOSICAO: ANTIGENOS RECOMBINANTES,
Codigo do Item: DETECCAO DE ANTICORPOS TOTAIS IGG E IGM CONTRA O CORE
" |DO VIRUS DA HEPATITE B, METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
4 [6810.131.0013 (ID - ' a UND 165000 RS -
162306) OU ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAO: SOROLOGIA
DE DOADOR DE SANGUE, TECIDO OU ORGAQS, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE
E ANTI HCV,COMPOSICAO: ANTIGENOS RECOMBINANTES,
Codigo do Item: [DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI HCV, METODO:
5 6810.132.0010 (ID - |QUIMIOLUMINESCENCIA OU ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, UND 165000
162305) APLICACAO: SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE, TECIDO OU
ORGAOS, FORMA FORNECIMENTO: TESTE
TESTE HBSAG,COMPOSICAO: ANTIGENOS RECOMBINANTES,
Cédigo do Item: [METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA OU
6 6810.155.0007 (ID - |ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA, APLICACAO: SOROLOGIA DE UND 165000
162309) DOADOR DE SANGUE, TECIDO OU ORGAOS, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE
TESTE TRYPANOSOMA CRUZY,APRESENTACAO: TESTE, METODO:
Cddigo do Item:  |QUIMIOLUMINESCENCIA OU ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA,
7 |6810.179.0014 (ID - [COMPOSICAO: ANTIGENOS RECOMBINANTES, APLICACAO: UND 165000 RS -
162304) SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE, TECIDO OU ORGAOS,
FORMA FORNECIMENTO: TESTE
QUANTITATIVO DAS MAQUINAS EM COMODATO A SEREM ENTREGUES ESTAO NO TERMO DE REFERENCIA.
OBSERVACAO
TOTAL:
INSTRUCOES
1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO
2. 0S MATERIAIS NAO SERAO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICACOES DESTE PEDIDO.
3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.
OBSERVAGOES SOBRE O FORNECIMENTO:
Das Entregas:
As entregas serdo parceladas, de acordo com a demanda da Unidade;
As entregas deverdo ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias corridos a partir do recebi da nota de I
Do local e hordrio da primeira entrega:
A primeira entrega devera ser no HEMORIO, em j comai lagdo dos i e fori dos i para a validagdo do sistema analitico.
Endereco de Entrega:
Hemorio: Rua Frei Caneca ne. 08 - subsolo/almoxarifado - Centro - Rio de Janeiro —RJ
Hordario da Entrega: De segunda a sexta-feira, das 08 as 16h.
8.1.2 Do local e hordrio das entregas subsequentes:
Endereco de Entrega: CGA Coord 30 Geral de Ar : Rua Luiz Palmier, 762, Barreto, Niteréi — RJ

Hordrio da Entrega: De segunda a sexta-feira, das 08 as 16h.




