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 ANEXO III

198/2020
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13/08/2020
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Folha:  1/1

1

Item

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  14:00  horas do dia  26/08/2020).

18120002

Código

UN 

Unid

............................................................................

............................................................................

............................................................................

LOCAÇÃO DE APARELHO DE BIOQUÍMICA- O Aparelho deve possuir as seguintes

especificações:

- Analisador bioquímico automatizado para provas bioquímicas, com rendimento de no

mínimo entre 60 e 100 testes por hora;

- Com no mínimo de 27 a 30 posições de reagentes ou "Board" refrigerados;

- Equipamento novo, possuir certificado de boas práticas de armazenamento e

distribuição de seus produtos, expedido pela ANVISA;

- Armazenamento de dados dos resultados dos pacientes, registro de arquivos de

controle de qualidade, dados de controle de qualidade;

- Sistema de impressão dos resultados;

- Possibilidade de interfaciamento bidirecional, leitor de código de barras;

- Analise mínima dos seguintes exames: TGO/AST, TGP/ALT, Amilase, CK-MB,

CK-NAC, GGT, lipase, LDH, PCR Quantitativo, ácido úrico, albumina, fosfatase

alcalina, bilirrubina total, bilirrubina direta, cálcio, creatinina, colesterol total e frações,

triglicérides, ferro, fósforo, glicose, lactato, magnésio, proteínas totais e ureia.

(18-12-0002)

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

.............

.............................................................

.............................................................

12,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

..........................................

..........................................

                                 

Preço Total

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..........................................

...................................................................

...................................................................

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............

-------------------------------------------------------------------

Carimbo e Assitura do Fornecedor


