[bookmark: _GoBack]PROPOSTA

PREGÃO ELETRÔNICO N. 51/22
OBJETO: Locação de equipamento de imunologia/hormônio, incluindo instalação, treinamento técnico-operacional e garantia de funcionamento, com fornecimento de kits reagentes para realização de exames imunológicos e hormonais pelo período de 12 (doze) meses.
EMPRESA: ________________________________________________________
CNPJ: ____________________________________________________________
ENDEREÇO: _______________________________________________________
TELEFONE: _________________________________________________________
E-MAIL: ____________________________________________________________

À
CÂMARA DOS DEPUTADOS

Em atendimento ao Edital do Pregão à epígrafe, apresentamos a seguinte proposta de preços:

	GRUPO/ ITEM
	DESCRIÇÃO
	MARCA
	MODELO
	NÚMERO DO REGISTRO ANVISA
	UN.
	QUANT
	PREÇO UNITÁRIO
R$
	PREÇO TOTAL
R$
(A)
	PREÇO MENSAL (B)
	PREÇO TOTAL ANUAL C=(B)*12 

	GRUPO ÚNICO
(Itens 1 a 28)
	LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE IMUNOLOGIA/HORMÔNIO, COM FORNECIMENTO DE KITS REAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES IMUNOLÓGICOS/ HORMONAIS, PELO PERÍODO DE 12 MESES

	1
	LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE IMUNOLOGIA/HORMÔNIO
	
	
	
	SV
	12
	
	
	
	

	2
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE ANTITPO (ANTICORPOS ANTIPEROXIDASE DA TIREÓIDE)
	
	
	
	TST
	600
	
	
	
	

	3
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE BETA HCG (GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA)
	
	
	
	TST
	1.100
	
	
	
	

	4
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PSA (ANTÍGENO ESPECÍFICO DA PRÓSTATA) LIVRE OU COMPLEXADO
	
	
	
	TST
	1.600
	
	
	
	

	5
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE T4 (TIROXINA) LIVRE
	
	
	
	TST
	3.400
	
	
	
	

	6
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE TESTOSTERONA TOTAL
	
	
	
	TST
	1.000
	
	
	
	

	7
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE ESTRADIOL
	
	
	
	TST
	800
	
	
	
	

	8
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE FSH (HORMÔNIO FOLÍCULO-ESTIMULANTE)
	
	
	
	TST
	900
	
	
	
	

	9
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE LH (HORMÔNIO LUTEINIZANTE)
	
	
	
	TST
	900
	
	
	
	

	10
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROLACTINA
	
	
	
	TST
	800
	
	
	
	

	11
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PSA TOTAL (ANTÍGENO ESPECÍFICO DA PRÓSTATA TOTAL)
	
	
	
	TST
	1.600
	
	
	
	

	12
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE T3 TOTAL (TRIIODOTIRONINA)
	
	
	
	TST
	700
	
	
	
	

	13
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE TSH (TIROTROPINA)
	
	
	
	TST
	3.800
	
	
	
	

	14
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE INSULINA
	
	
	
	TST
	1.400
	
	
	
	

	15
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROGESTERONA
	
	
	
	TST
	700
	
	
	
	

	16
	ENSAIO PARA DETECÇÃO DO ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE "B" (HBSAG)
	
	
	
	TST
	1.600
	
	
	
	

	17
	ENSAIO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE "C" (HCV)
	
	
	
	TST
	1.600
	
	
	
	

	18
	ENSAIO PARA DETECÇÃO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS CONTRA O ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE "B" (ANTI-HBS)
	
	
	
	TST
	1.800
	
	
	
	

	19
	ENSAIO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS IGG CONTRA O "CORE" DO VÍRUS DA HEPATITE "B" (HBCIGG)
	
	
	
	TST
	900
	
	
	
	

	20
	ENSAIO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS IGM CONTRA O "CORE" DO VÍRUS DA HEPATITE "B" (HBCIGM)
	
	
	
	TST
	900
	
	
	
	

	21
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE FERRITINA
	
	
	
	TST
	1.900
	
	
	
	

	22
	KIT- DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE VITAMINA D (25-OH)
	
	
	
	TST
	1.700
	
	
	
	

	23
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE VITAMINA B12
	
	
	
	TST
	1.300
	
	
	
	

	24
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE ANTI-TIREOGLOBULINA
	
	
	
	TST
	500
	
	
	
	

	25
	KIT - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE CORTISOL
	
	
	
	TST
	600
	
	
	
	

	26
	ENSAIO PARA DETECÇÃO DE TREPONEMA PALLIDUM ( SÍFILIS)
	
	
	
	TST
	800
	
	
	
	

	27
	ENSAIO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE "A" (HAV-IGG)
	
	
	
	TST
	600
	
	
	
	

	28
	ENSAIO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE "A" (HAV-IGM)
	
	
	
	TST
	600
	
	
	
	

	PREÇO GLOBAL ANUAL DO GRUPO ÚNICO (∑A + C) (R$)
	
	
	

	PREÇO GLOBAL ANUAL POR EXTENSO:
	
	
	









Declaramos que os itens constantes desta proposta correspondem exatamente às especificações descritas no Anexo n. 1 e às condições de execução dos serviços descritas no Anexo n. 5 do Edital, às quais aderimos formalmente.
	
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: _________ (por extenso) dias (observar o disposto no Título 10 do Edital).
PRAZO DE VALIDADE DO OBJETO (KITS): ___________ (por extenso) meses (observar o disposto no Anexo n. 1). 
PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO (KITS): _________ (por extenso) dias úteis (observar o disposto no Anexo n. 5).
PRAZO DE ENTREGA E INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO E REALIZAÇÃO DO TREINAMENTO TÉCNICO-OPERACIONAL: _______ (por extenso) dias (observar o disposto no Anexo n. 5)

Declaramos que disponibilizaremos equipamentos e pessoal técnico adequados para realização do objeto da presente licitação.

	DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO

	Nome do signatário
	

	Cargo
	

	Qualificação 
(naturalidade e domicílio)
	

	OBS.: O signatário deve possuir poderes de administração estabelecidos em contrato social e/ou possuir procuração com poderes para assinar contratos em nome da empresa. 
A documentação comprobatória deverá ser encaminhada quando da assinatura do contrato.




Brasília,     de                     de 2022.

________________________________
Assinatura do representante legal da empresa


________________________________
Nome do representante legal da empresa

