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ITEM 2
21 TESTE | 2700
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PROTROMBINA
APLICACAO:para teste de coagulagdo em
equipamento semiautomatizado
METODOLOGIA turbidensitometria com
30 de plasma cilratado.

FORMA DE APRESENTACAQ:Kit
composto por calibradores,

controles, substratos @ reagentes
acessorios necessarios para a

realizacéo de cada teste, em equipamento
semi-automatico

compativel com os reagentes oferecidos
PRAZO MINIMO DE VALIDADE:06 (ssis)
meses, apos o

recebimento definiivo do material pelo
almoxarifadio.

ACONDICIONAMENTO embalagem
original de fabrica com

ificagdo e quantidade do material.

3.13] 8451

KIT - DETERMINAGAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA

APLICAGAO:para teste de coagulacao em
equipamento semiautomatizado,
METODOLOG A turbidensiometria com o
uso de plasma cilratado,

| FORMA DE APRESENTAGAO:Kit

composto por callbradores,
controles, substratos & reagentes

HUMAN | TESTE | 2500

KRS

782500

2
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‘acessorios necessarios para a
realizac3o de cada teste, em equipamento
semi-automatico

compativel com os reagentes oferecidos.
PRAZO MINIMO DE VALIDADE 06 (seis)
meses, apos o

recebimento definitivo do material pelo
almoxarifado,

ACONDICIONAMENTO embalagem
original de fabrica, com

identficagao e quantidade do material.

23

KIT - DETERMINAGAO DE
FIBRINOGENIO

APLICAGAO:para teste de coagulagdo em
equipamento semiautomatizado,
METODOLOGIA turbidensitometria com o
uso de plasma cirataclo,

FORMA DE APRESENTAGAO:kit
composto por calibradores,

controles, substratos e reagentes
acessdrios necessérios para a

realizacio de cada teste, em equipamento
semi-automatico.

compativel com os reagentes oferecidos.
PRAZO MINIMO DE VALIDADE:06 (seis)
meses, apds o

recebimento definitivo do material pelo
aimoxarifado.
ACONDICIONAMENTO:embalagem
original de fabrica, com

| identificaczo e quantidade do material

| HUMAN

TESTE

2800 |

an

8.708.00

'VALOR TOTAL(Vinte e quatro mil @ novoContos @ otenta & qualio reais]

2498400

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO:

SIASUL TRECHO 3 0T $1080 BRASILIA -DF FONE (1) H65.1100_ FAX: {6 305133 prih @ combr

I

HUMACLOT JUNIOR
Coagulémetro Monocanal
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Point-of-Care
205 x 150 X 75 mm
0510 kg

+ Determinagao de:
Tempo de Protrombina
Tempo de Tromboplastina Parcial ativado
Tempo de Trombina
Fibrinogénio
D-Dimero, e testes cromogénicos

« Célula ética
Fotometro com LED pulsante de 400 nm
Modulagao variavel de pulso
Linearidade: 0,001 — 1,000 DO

«  Operago
Método Turbidimétrico
Meétodo Imunoturbidimétrico (d-dimero)

+ Volumes
Amostra: 25 uL.
Reagente: 50 pL.
Final: 75 L

« Fécil de operar
Layout de teclado simples
Resultados no display: tempo em segundos, RNI, %

« Area de operagio
8 posiges termostatizadas para amostras a 37°C
2 pasigbes termostatizadas para reagente a 37°C
1 canal de leitura

SIATSUL TRECHO 03 LOTE 810020 BRASILIA-DF FONE; (61) 340341300 FAN £ (61) 303-1313 pinh@pmb.com.br
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DECLARAMOS QUE OS PRECOS OFERTADOS ENGLOBAM TODOS OS TRIBUTOS,
EMBALAGENS, ENCARGOS SOCIAIS, FRETE, SEGURO E QUAISQUER OUTRAS
DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO DESTA LICITAGAO.

DECLARAMOS QUE OS ITENS DESTA PLANILHA CORRESPONDE EXATAMENTE AS
ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS CONTIDAS NESTE EDITAL E EM SEUS ANEXOS, AS
QUAIS ADERIMOS FORMALMENTE.

+ MATERIAL DE PROCEDENCIA NACIONAL.
PREGOS LIQUIDOS P/O MATERIAL POSTO EM BRASILIA.
* DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
PRAZO DE ENTREGA: .CONFORME CRONOGRAMA DE ENTREGA
CONDIGOES DE PAGAMENTOS: CONF. EDITAL

BRB
AG: 060
CIC: 0034771

BRASILIA-DF, 27 DE OUTUBRO DE 2006.
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SIA/SUL TRECHO 3 LOTE 10720 BRASILIA- DF FONE.: (61) 34031300 FAX: (61) 34031313 pmh@pimh.com.br




