
FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO  CNPJ: 10.834.118/0001-79

FORNECEDOR:

CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1

Código do Item: 

6810.345.0106 (ID - 

152034) 

MEIO CULTURA,PH FINAL: 8,1+/- 0,2, NOME COMERCIAL: MEIO LEIBOVITZ (L-15), 

APLICACAO: LIQUIDO PARA CULTURA DE CELULAS HUMANAS / ANIMAIS, 

FORNECIMENTO: CAIXA

UND 3

2

Código do Item: 

6810.345.0107 (ID - 

152119) 

MEIO CULTURA,PH FINAL: N/A, NOME COMERCIAL: MEM NON ESSENTIAL AMINO 

ACIDS/GLUTAMINE(100X), APLICACAO: SUPLEMENTO PARA MANUTENCAO DE 

CULTURA DE CELULAS, FORNECIMENTO: FRASCO

UND 3

3

Código do Item: 

6810.345.0108 (ID - 

152120)

MEIO CULTURA,PH FINAL: N/A, NOME COMERCIAL: PENICILINA E ESTREPTOMICINA 

100X, APLICACAO: ANTIBIOTICO PARA PRESERVACAO CULTURA CELULAR, 

FORNECIMENTO: FRASCO

UND 2

4

Código do Item: 

6640.195.0003 (ID - 

110908)

UNIDADE FILTRANTE,APLICACAO: ESTERILIZACAO DE MEIO DE CULTURA, CONEXAO 

ENTRADA: LUER-LOK FEMEA, CONEXAO SAIDA: LUER SLIP MACHO, TIPO MEMBRANA: 

HIDRIFILICO ( PVDF ), PRESSAO MAXIMA ENTRADA: 700 MM HG DIFERENCIAL DE 

VACUO A 25 ºC, TEMPERATURA MAXIMA OPERACAO: 45 ºC, VOLUME PROCESSO: 500 

ML, TAMANHO PORO: 0,22 MICRON, CARACTERISTICA UMIDADE: HIDROFILICO, 

ESTERILIZACAO: IRRADIACAO GAMA, VOLUME RETENCAO: µL 100, MATERIAL 

CARCACA: ACRILICO MODIFICADO, DISPOSITIVO FILTRANTE: UNIDADES FILTRACAO 

ESTERIL, TIPO DISPOSITIVO FILTRACAO: COPO ESTERIL ACOPLADO A UM BALAO 

COLETOR DE 500 ML, AREA FILTRACAO: 40 CM²

UND 20

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO
2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: TOTAL SOLICITADO: 30 UNIDADES, APRESENTAÇÃO - CAIXA COM 5 A 10 UNIDADES. A QUANTIDADE TOTAL SOLICITADA DO ITEM DEVE SER DEVIDAMENTE ATENDIDA PELA APRESENTAÇÃO OFERTADA.

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: TOTAL SOLICITADO: 30 UNIDADES, APRESENTAÇÃO - CAIXA COM 5 A 10 UNIDADES. A QUANTIDADE TOTAL SOLICITADA DO ITEM DEVE SER DEVIDAMENTE ATENDIDA PELA APRESENTAÇÃO OFERTADA.

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: TOTAL SOLICITADO: 300ML, APRESENTAÇÃO - FRASCO COM 50 A 100ML. A QUANTIDADE TOTAL SOLICITADA DO ITEM DEVE SER DEVIDAMENTE ATENDIDA PELA APRESENTAÇÃO OFERTADA.

PROCESSO: SEI-08/0007/000390/2020

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

CIDADE

IE

INSTITUIÇÃO:

BAIRRO:

3.ENDEREÇO DE ENTREGA:LACENN- RUA DO RESENDE, 08 - CENTRO- RIO DE JANEIRO- RJ.

4.FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO. 

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

OBSERVAÇÃO

INSTRUÇÕES:

TOTAL:

1. FORMA DE ENTREGA: PARCELADA CONFORME CRONOGRAMA.

2. PRAZO DE ENTREGA: PRAZO MÁXIMO DE (10) DEZ DIAS DA DATA DE RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      


