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ANEXO 12
RELACAO DE PARTICIPANTES DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

ITEM ID SIGA DESCRIGAO UND QU?SNT' QUANT. | QUANT.
UERJ | TOTAL
LOTE 01
CARTAO _ PROVA IMUNOHEMATOLOC}ICA,
APLICACAO: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,

IDENTIFICA(;AO: SISTEMAS P1, Lewis e Lutheran,
CONTEUDO MICROTUBO: P1, Lea, Leb, Lua, Lub,
6810.239.0030 METOpO: GEL CENTRIFUGACAO, APRESENTAQAO:
1 ) . CARTAO, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE UN 3.600 0 3.600

1D143621 ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: CARTAO GEL
TESTE PARA  PROVA  IMUNOHEMATOLOGICA.
APLICACAO: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA.
CONTEUDO MICROTUBO: ANTIGENOS P1, Lea, Leb, Lua,
Lub

LOTE 02

CARTAO PROVA IMUNOHEMATOLOGICA,
APLICACAO: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,

IDENTIFICACAO: SISTEMAS KELL E KIDD, CONTEUDO

MICROTUBO: k, Kpa, Kpb, Jka, Jkb, METODO: GEL

6810.239.0029 | CENTRIFUGACAO, APRESENTACAO: CARTAO, FORMA
ID 143620 | FORNECIMENTO: UNIDADE.

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: CARTAO GEL

TESTE PARA PROVA  IMUNOHEMATOLOGICA.

UN 3.600 0 3.600

APLICAQAO: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA.

CONTEUDO MICROTUBO: Antigenos k, Kpa, Kpb, Jka, Jkb.
LOTE 03

CARTAO~ PROVA IMUNOHEMATOLO(}ICA,

APLICACAQO: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,

IDENTIFICACAO: SISTEMAS MNS e DUFFY, CONTEUDO
MICROTUBO: M, N, S, s, Fya, Fyb, MET;ODO: GEL
CENTRIFUGACAO, APRESENTACAO: CARTAO, FORMA

3 |80EDO0%8 | FORNECIMENTO: UNIDADE ) UN | 3600 | 0 3.600
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: CARTAO GEL
TESTE PARA PROVA  IMUNOHEMATOLOGICA.
APLICACAO:  FENOTIPAGEM  ERITROCITARIA
CONTEUDO MICROTUBO: ANTIGENOS M, N, S, s, Fya,
Fyb.
LOTE 04
CARTAO__ PROVA ___ IMUNOHEMATOLOGICA,
APLICACAO: TESTE DIRETO DA ANTIGLOBULINA
HUMANA,  IDENTIFICAGAO:  MONOESPECIFICO,
CONTEUDO MICROTUBO: Anti-lgG, Anti-IgM, Anti-IgA,
6810.239.0028 | 3¢ C3d, METODO: ~ GEL  CENTRIFUGAGAO,
4 239.0028 | APRESENTAGAO: CARTAO, FORMA FORNECIMENTO:| UN | 2400 | 0 | 2400
ID 143619 | {FRESEN

ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: CARTAO GEL
TESTE.  APLICACAO: TESTE  ANTIGLOBULINA.
CONTEUDO MICROTUBO: ANTI-IgG, Anti-lgM, Anti-IgA,
C3c, C3d.

LOTE 05
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6810.381.0285
ID 116728

REAGENTE PREPARADO, APRESENTACAO: SOLUCAO
PRESERVATIVA DE HEMACIAS, ANALISE: TESTE
IMUNOHEMATOLOGICOS, METODO:
HEMAGLUTINACAO

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: FORNECIMENTO:
FRASCO 1210 ML.

ML

12.000 0 12.000

LOTE 06

6810.423.0018
ID 63751

REAGENTE  ANALISE, PRODUTO: REAGENTE
POLIETILENOGLICOL (PEG), ASPECTO FISICO:
LIQUIDO, CONCENTRACAO: N/D, FORNECIMENTO:
FRASCO 10 ML

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: REAGENTE
ANALISE, PRODUTO: REAGENTE POLIETILENOGLICOL
(PEG), ASPECTO FISICO: LIQUIDO, CONCENTRACAO:
N/D, FORNECIMENTO: FRASCO 10 ML

UND

60

LOTE 07

6810.209.0116
ID 147634

ANTI-SORO,TESTE: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
TIPO: ANTI-M, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO 1 A
10 ML

ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU
POLICLONAL. REAGENTE DEVE IDENTIFICAR O
ANTIGENO M; FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

ML

120 2 122

6810.209.0112
ID 147630

ANTI-SORO, TESTE: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
TIPO: ANTI-N, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO 1~10
ML

ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU
POLICLONAL. REAGENTE DEVE IDENTIFICAR O
ANTIGENO N; FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

ML

120 0 120

LOTE 08

6810.209.0107
ID 147625

ANTI-SORO,TESTE: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
TIPO: ANTI-k (Cellano), FORMA FORNECIMENTO:
FRASCO 1~10 ML

ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU
POLICLONAL., DEVE IDENTIFICAR O ANTIGENO k
(Cellano); FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

ML

120 0 120

10

6810.209.0020
1D 19932

ANTI-SORO,TESTE: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
TIPO: ANTI-K (KELL)

ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU
POLICLONAL., DEVE IDENTIFICAR O ANTIGENO K
(Kell) ; FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

ML

120 2 122

LOTE 09

11

6810.209.0010
ID 19921

ANTI-SORO, TESTE: PESQUISA / IDENTIFICACAO
ANTICORPOS IRREGULARES, TIPO: ANTI-s
(MINUSCULO)

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU
POLICLONAL. REAGENTE DEVE IDENTIFICAR O
ANTIGENO s (mintsculo); FORNECIMENTO: FRASCO 1~10
ML

ML

120 2 122

12

6810.209.0009
1D 19920

ANTI-SORO, TESTE: PESQUISA / IDENTIFICACAO
ANTICORPOS IRREGULARES, TIPO: ANTI-S
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU
POLICLONAL. REAGENTE DEVE IDENTIFICAR O
ANTIGENO S (maitisculo); FORNECIMENTO: FRASCO

ML

120
4 124
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1~10 ML

LOTE 10

13

ANTI-SORO,TESTE: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
TIPO: ANTI-JKB

ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU| ML
POLICLONAL., DEVE IDENTIFICAR O ANTIGENO Jkb;
FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

6810.209.0019
ID 19930

120 2 122

14

ANTI-SORO,TESTE: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
TIPO: ANTI-JKA

ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU | ML
POLICLONAL., DEVE IDENTIFICAR O ANTIGENO Jka;
FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML:

6810.209.0018
1D 19929

120 3 123

LOTE 11

15

ANTI-SORO, TESTE: PESQUISA [/ IDENTIFICACAO
ANTICORPOS IRREGULARES, TIPO: ANTI-FYA
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU | ML
POLICLONAL. DEVE IDENTIFICAR O ANTIGENO FYA,;
FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

6810.209.0001
ID 19912

120 3 123

16

ANTI-SORO,TESTE: PESQUISA / IDENTIFICACAO
ANTICORPOS IRREGULARES, TIPO: ANTI-FYB
ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU | ML
POLICLONAL, DEVE IDENTIFICAR O ANTIGENO FYB;
FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

6810.209.0002
ID 19913

120 2 122

LOTE 12

17

ANTI-SORO, TESTE: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
TIPO: ANTI-Leb, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO
6810.209.0110 | 1~10 ML

ID 147628 | ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU
POLICLONAL. REAGENTE DEVE IDENTIFICAR O
ANTIGENO Leb; FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

ML

120 0 120

18

ANTI-SORO, TESTE: FENOTIPAGEM ERITROCITARIA,
TIPO: ANTI-Lea, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO
6810.209.0111 | 1~10 ML

ID 147629 | ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: MONOCLONAL OU
POLICLONAL. REAGENTE DEVE IDENTIFICAR O
ANTIGENO Lea; FORNECIMENTO: FRASCO 1~10 ML

ML

120 0 120

FUNDACAO SAUDE

Coordenacgdo Geral de Armazenamento - CGA, sito a Rua Luiz Palmier, 762, Barreto — Niterdi — RJ.

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

UERJ Av. 28 de Setembro, 77, Vila Isabel — Rio de Janeiro.

Horario de Entrega: de 08 as 16hrs.
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