FUNDACAO

UDE PROCESSO: E-08/007/1159/2019

INSTITUICAO: FUNDAGAO 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

T CODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND | QTDE | VLRUNIT | VLRTOTAL

-~ REAGENTES DE HEMACIAS,NOME
Codigo do Item:
1 | 6810.047.0023 | COMERCIAL: HEMACIAS TRIAGEM [ E Il UND 23545 RS
(ID-150977) |FORMA FORNECIMENTO: TESTE

Especificagdo complementar: Reagente de hemacias para triagem de anticorpos irregulares anti-eritrocitarios para uso em cartdes de
gel-teste ou em microplacas, por 2t a do grupo O fer para os eritrocitarios, incluindo o
antigeno Di, & concentragdo requerida para a metodologia. Apresentacao: frascos ou ja impregnadas nas microplacas. Fornecer cartdao
ou microplaca contendo Antiglobulina humana poliespecifica ou igG permitindo a execugao de testes de coombs sem lavagem das
hemécias. Considera-se como um teste uma triagem de anticorpos, feita em 2 microtubos ou em 2 pogos de microplacas.

Cédigo do Item: | REAGENTES DE HEMACIAS,NOME
2 | 6810.047.0022 | COMERCIAL: HEMACIAS TRIAGEM, FORMA UND | 79884 RS -
(ID- 148906) | FORNECIMENTO: TESTE

Especificagdo complementar:uso em cartdes de gel-teste ou em microplacas, composto por hemacias do grupo O fenotipadas para os
principais sistemas eritrocitarios, incluindo o antigeno Di, & concentracdo requerida para a metodologia. As hemacias podem vir em
frascos ja impregnadas nas microplacas. fornecer cartdo ou microplaca contendo ar humana if (anti-C3d+anti-
lgG)permitindo a execucao e testes de Coombs sem lavagem das hemacias. considera-se como um teste uma triagem de anticorpos,
feita em 1 MICROTUBO DO CARTAO ou 1 CAVIDADE

REAGENTE ANALISE,PRODUTO: REAGENTE
CLASSIFICACAO ABO DIRETA E REVERSA E 2
cocign do em; | CASSIFICACOES RHD, ASPECTO FISICO:
810.493.0090 | MICROPLACAS E CARTOES,

(ID-63753) |CONCENTRACAO: UM REAGENTE DETECTA
VARIANTE DVI E OUTRO NAO DETECTA,
FORNECIMENTO: N/D

w

UND 34849 RS -

Especificagdo complementar:Tipagem ABO/Rh direta e reversa. Reagente de hemacias para classificagdo ABO reversa para uso de
cartdes de gel-teste ou microplacas, composto de 2 hemacias: Al e B, & concentragdo requerida para uso na maquina locada. as
hemacias podem vir em frascos ou ja impregnadas nas microplacas. Cartdo ou microplaca contendo reagentes anti-A, anti-B,,anti-AB,2
anti-D (um que detecte a variante D-VI e outro que a ndo detecte) e soro-controle de Rh. considera-se como um teste uma classificacado
sanguinea.

REAGENTE ANALISE,PRODUTO: REAGENTE
PARA RECLASSIFICACAO ERITROCITARIA
Cédigo do Item: | BOLSA DE SANGUE, ASPECTO FISICO:
6810.423.0126 | MICROPLACAS OU CARTOES,

(ID-148878) | CONCENTRACAO: ANTI A, ANTI B ANTI-D,
FORNECIMENTO: UNIDADE, FORMULA
MOLECUILAR: N/A, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE

UND 18694 RS -

E: i 30 cC ol direta ABO. Microtubos com gel ou microplaca para reclassificagdo ABO direta de bolsa de
sangue, contendo, anti-A,anti-B e anti-D em cada um dos microtubos ou das cavidades das microplacas. considera-se como um teste
uma reclassificagao.

REAGENTE ANALISE,PRODUTO: REAGENTE
B PARA PROVA DE COMPATIBILIDADE MAIOR

fs‘;‘i'og‘:;‘;’gf; PRE TRANSFUSIONAL, ASPECTO FISICO:

5 | “p- 14sa79) |MICROPLACAS OU CARTOES, UND | 18694 R$ -

CONCENTRACAO: N/A, FORNECIMENTO:

UNIDADE, FORMULA MOLECUILAR: N/A,

FORMA FORNFCIMENTO: TESTFE

Especificagdo complementar:Prova cruzada maior (prova de compatibilidade pré-transfusional). Microtubos em gel ou microplaca para
prova cruzada, utilizando um ou uma cavidade das microplacas considera-se como um teste uma prova cruzada

PAINEL HEMACIAS,COMPOSICAO:

Codigo do Item: |HEMACIAS DO GRUPO O FENOTIPADAS,

¢ | 6810379.0020 [APLICACAO: IDENTIFICACAO ANTICORPOS UND 2550 RS .
(ID-148880) [ERITROCITARIOS IRREGULARES, VOLUME: 4

~6 ML, QUANTIDADE: 10 ~ 12, FORMA

FORNECIMENTO: TESTE

cc do de anticorpos anti-eritrocitarios. Painel de hemécias -composto por no minimo 10 hemécias
do grupo O fenotipadas para os principais sistemas eritrocitarios, & concentracdo requerida, apresentada em frascos ou ja impregnadas
na microplaca. Fornecer cartdo ou microplaca contendo antiglobulina humana poliespecifica ou IgG permitindo a execugdo de testes de
Coombs sem lavagem das hemacias. considera-se como um teste a realizacéo do teste de identificacdo de anticorpos irregulares.

REAGENTE ANALISE,PRODUTO: REAGENTE
PARA FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
Codigo do Item: | ASPECTO FISICO: MICROPLACAS OU

7 | 6810.423.0039 | CARTOES, CONCENTRACAO: ANTIGENOS UND  |15974 RS -
(ID-70182) |p,C,c,e,E,Cw,K, FORNECIMENTO: N/D,
FORMULA MOLECUILAR: N/D

Especificagdo complementar: Fenotipagem Rh e Kell. Reagentes para fenotipagem eritrocitéria, em pacientes dos antigenos C,c,e,E,K microtubos em
gel ou em microplacas. Aplicagdo: fenotipagem eritrocitéria dos sistemas Rh e Kell. Contetido microtubo:anti-C,anti-E,anti-e,anti-K.

REAGENTE ANALISE,PRODUTO: REAGENTE

PARA FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,

ASPECTO FISICO: MICROPLACAS CARTOES,

Codigo dotem: | ) CENTRACAO: VARIANTE FRACA DO

8 | 6810.423.0129 i UND 10999 RS -
1D 151088) | ANTIGENO D, FORNECIMENTO: TESTE,

FORMULA MOLECUILAR: N/A, FORMA

FORNECIMENTO: TESTE

Especificagio complementar: Pesquisa de D fraco. Pesquisa da variante fraca do antigeno D reagente detecta variante DVI e outros antigenos D fracos.
Cartdo ou microplaca contendo um conjunto de reagentes monoclonais anti-D que detecta a maioria das variantes fracas do antigeno D. Caso o teste
necessite de reagente controle, este deve acompanhar o reagente anti-D. Considera-se como um teste uma pesquisa de D fraco.




REAGENTE ANALISE,PRODUTO: REAGENTE
PARA FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
Cédigo do item: | ASPECTO FISICO: MICROPLACAS CARTOES,
6810.423.0130 | CONCENTRACAO: ANTIGENOS CDE, UND [ 10999 RS -
(ID-151089) |FORNECIMENTO: TESTE, FORMULA
MOLECUILAR: N/A, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE

OBSERVACAO

COMODATO
A empresa vencedora da licitagdo fornecera 04 (quatro) conjuntos de equipamentos em
regime de comodato,de acordo com o quadro e especificagdes abaixo. TOTAL:

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:
1.PRAZO DE ENTREGA DO EQUIPAMENTO: Prazo de entrega do i os i deverdo ser
entregues e instalados no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados a partir da data de retirada da nota de
empenho.
2. PRAZO DE ENTREGA DOS INSUMOS: os insumos deverdo ser entregues no prazo de 15 (quinze) dias uteis
contados a partir da data de retirada da nota de empenho. No ato da entrega os insumos deverdo ter validade
minima de 85% do seu periodo total de validade. Caso a validade seja inferior ao que esta aqui estabelecido, a
empresa devera se comprometer formalmente, por meio de carta, a efetuar a troca dos insumos que venham ter a

sua validade expirada, sem qualquer 6nus para a administracdo.
3.LOCAL DE ENTREGA: Rua Frei Caneca, n2 08 Centro-Rio de Janeiro.R/J Almoxarifado-Subsolo

Tel:2332-8611 ramal 2313
5. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NAO E PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.




