FUNDAGAO y

SAUDE

PROCESSO: SEI-080007/005456/2020

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

ITEM

CODIGO SIGA

DESCRITIVO

MARCA

UND

QTDE

VLR UNIT.

VLR TOTAL

LOTE |

Cdédigo do Item:
6810.047.0026
(ID - 164717)

REAGENTES DE HEMACIAS,NOME COMERCIAL:
HEMACIAS TRIAGEM |, 11 E [l PARA

TRIAGEM DE ANTICORPOS IRREGULARES ANTI
ERITROCITARIOS EM CARTAO GEL

TESTE, COMPOSTO POR 3 HEMACIAS DO GRUPO

O FENOTIPADAS PARA OS
PRINCIPAIS SISTEMAS ERITROCITARIOS, DEVE
INCLUIR ANTIGENO DIEGO A, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE

UND

2.880

RS -

Cdédigo do Item:
6810.047.0027
(ID - 164721)

REAGENTES DE HEMACIAS,NOME COMERCIAL:
HEMACIAS TRIAGEM |, I1 E 1l
TRATADAS COM A ENZIMA PAPAINA PARA
TRIAGEM DE ANTICORPOS IRREGULARES
ANTI ERITROCITARIOS EM CARTAO GEL TESTE,
COMPOSTO POR 3 HEMACIAS DO
GRUPO O FENOTIPADAS PARA OS PRINCIPAIS
SISTEMAS ERITROCITARIOS ,DEVE
INCLUIR ANTIGENO DIEGO A, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE

UND

2.880

Cédigo do Item:
6810.379.0022
(ID-164722)

PAINEL HEMACIAS,COMPOSICAO: HEMACIAS
DO GRUPO O FENOTIPADAS PARA
OS PRINCIPAIS SISTEMAS ERITROCITARIOS, DEVE
INCLUIR ANTIGENO DIEGO A,
APLICACAO: IDENTIFICACAO ANTICORPOS
ERITROCITARIOS IRREGULARES,
VOLUME: 4 ~ 6 ML, QUANTIDADE: 10 ~ 12
FRASCOS, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

1.440

Cédigo do Item:
6810.379.0023
(ID-164723)

PAINEL HEMACIAS,COMPOSICAO: HEMACIAS DO

GRUPO O TRATADAS COM A
ENZIMA PAPAINA E FENOTIPADAS PARA OS
PRINCIPAIS SISTEMAS ERITROCITARIOS,

DEVE INCLUIR ANTIGENO DIEGO A, APLICACAO:
IDENTIFICACAO ANTICORPOS

ERITROCITARIOS IRREGULARES, VOLUME: 4 ~ 6

ML, QUANTIDADE: 10 ~ 12 FRASCOS,
FORMA FORNECIMENTO: TESTE

UND

1.440

RS -

Cédigo do Item:
6810.239.0001
(ID - 20958)

CARTAO PROVA
IMUNOHEMATOLOGICA,APLICACAO:
COMPATIBILIDADE/PESQUISA ANTICORPO
IRREGULAR, IDENTIFICACAO: LISS
COOMBS, CONTEUDO MICROTUBO: REAGENTE
ANTI-GAMAGLOBULINA, METODO:

GEL CENTRIFUGACAO, APRESENTACAO: N/D

UND

4.320

RS -




Cédigo do Item:
6810.239.0027
(ID-143618)

CARTAO PROVA
IMUNOHEMATOLOGICA,APLICACAO: PROVA
REVERSA,

PESQUISA E IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS,
IDENTIFICACAO: GEL NEUTRO,
CONTEUDO MICROTUBO: GEL NEUTRO,
METODO: GEL CENTRIFUGACAO,
APRESENTACAO: CARTAO, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE

UND

4.320

RS

Cdédigo do Item:
6810.253.0010
(ID - 164771)

DILUENTE CONTAGEM/DETERMINACAO
CELULAS SANGUE,IDENTIFICACAO:
DILUENTE ENZIMATICO BROMELINA,
APLICACAO: PROVA IMUNOHEMATOLOGICA
PESQUISA E IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS
ERITROCITARIOS IRREGULARES,

FORMA FORNECIMENTO: FRASCO 100 A 500 ML

UND

2.700

RS

Cédigo do Item:
6810.253.0011
(ID - 164773)

DILUENTE CONTAGEM/DETERMINACAO
CELULAS SANGUE,IDENTIFICACAO:
SOLUCAO DILUENTE DE BAIXA FORCA IONICA,
APLICACAO: PROVA
IMUNOHEMATOLOGICA PESQUISA E
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS
ERITROCITARIOS IRREGULARES, FORMA
FORNECIMENTO: FRASCO 100 ~ 500 ML

UND

2.700

RS

TOTAL:

INSTRUCOES

. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

. OS MATERIAIS NAO SERAO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICACOES DESTE PEDIDO.

WIN|=

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

OBSERVACOES SOBRE O FORNECIMENTO:

. PRAZO DE ENTREGA: A ENTREGA DEVERA SER REALIZADA NO PRAZO MAXIMO DE ATE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS

2. ENDERECO DE ENTREGA: HEMORIO: RUA FREI CANECA N° 08 - ALMOXARIFADO - CENTRO - RIO DE JANEIRO - RJ

3. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NAO E PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.




