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Cliente: 57102-PREF. MUNICIPAL DE ARACATI W <Y
PROPOSTA ADEQUADA o s
Att: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Pregdo: 10.011/2021-PE > RUIRRICA 0
Referente: AQUISICAO DE TESTE RaPIDO COVID-19 Dt Abert: 31/03/2021 “Hora| 08:00.
Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 1146 - FARTAS BRITO S— -
CEP: 62800-000 - ARACATI/CE Tipo: PREGAO ELETRONICO
Data Doc: 31/03/2021
Objeto: AQUISICAO DE TESTE RAPIDO COVID-19 ANTIGENO AG, PARA DETECCAO QUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID-19 EM
AMOSTRAS DE SWAB DA NASOFARINGE JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARACATI-CE.
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1 TESTE RAPIDO COVID-19 ANTIGENO AG. ESPECIFICAGAO: O TESTE VIVACHECK 12000 UND 27,6700 332.040, 00
RAPIDO PARA O ANTIGENO (AG) DA COVID-19 £ uM BIOTECH
IMUNOENSAIOCOLORIMETRICO DE FLUXO LATERAL, PARA DETECGAO
QUALITATIVA DO ANTIGENO DO COVID-19 EM AMOSTRAS DE SWAB Da

NASOFARINGE.
TER SENSIBILIDADE MINIMA DE
FRENTE A0 PCR.

DISPOSITIVOS DE TESTES

CcoM APRESENTAGAO DE

INIMA DE 12 MESES.
96,7% E ESPECIFICIDADEMINIMA 99%

EMBALADOS INDIVIDUALMENTE,

O TESTE DEVE

coM 25
25 TUBOS DE

TAMPAO DE EXTRACAO, 25 TAMPAS GOTEJADORAS COM FILTRO PARA

TUBO E 25 SWABS PARA COLETA DE AMOSTRAEMBALADOS

INDIVIDUALMENTE, 1 SUPORTE DE PAPELE 1SWAB PARA CONTROLE

POSITIVOEMBALADO INDIVIDUALMENTE E 1 SWAB PARA CONTROLE

NEGATIVOEMBALADO INDIVIDUALMENTE . TEMPO DE LEITURA PARA

RESULTADO, MAXIMO DE 15 MINUTOS. APRESENTAR REGISTRO E

AUTORIZAGAO DA ANVISA.

Registro Anvisa: 81869080007
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Total Global: R$ Global 332.040,00
TREZENTOS E TRINTA E DOIS MIL E QUARENTA REAIS
*Declaramos que nos precos oferecidos, estao incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento referente a frete, tributos e
demais 6nus atinentes a fabricacgio, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro
*Declaramos que conhecemos os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagao.
*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacéo e que a Carta Proposta estad em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério (edital).
*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Pregdo: 10.011/2021-PE € que nos pregos cotados estdo incluidos todos os encargos
necessarios em sujeigdo a Legislacdo Federal e Estadual,
*Obs.: TODOS 0§ PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAQ E VALIDADE.
*Banco do Brasil - c¢ 209838-5 / Ag.Centro - 1369-2
*Bradesco - CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-2
Frete CIF.
*DECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, N°,181 - BARROSO -
FORTALEZA/CEARA

Validade da Proposta: 90 (NOVENTA) DIAS
Prazo de Entrega: CONFORME ORDEM DE COMPRA
Condicido de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS

. Assinado de forma digital por JOSE

JOSE RUFINO DA SILVA RUFINO DA SILVA
. . NET0:45669163320
NETO:45669163320 ___ Dados: 2021.04.19 14:37:15 -03'0"
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
JOSE RUFINO DA SILVA NETO
CPF: 456.691.633-20
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Av. Capitdo Hugo Bezerra, n° 181 - Barroso -

IE: 06.830.475-7 - Fone:

(85) 3452.3100 - Filia

Fortaleza/CE - CEP: 60862-730 - CNPJ:
1 Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospit

09.485.574/0001-71
al@prohospital.com.br
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Salde / Produtos para Satide

- Nome da Empresa
f CNPY

 Produto

ApresentagaoIModelo
1 10testes -
oo

éS tbestesw

50 testes

: Tipo de Arquivo

Detalhes do Produto

PORTUGUESA IMPORTACAO EXPORTACAO E COMERCIO LTDA
08.435. 221/0001 02 Autorlzagao

Immupass VlvaDlagTM SARS-CoV-2 Ag Rapld Test

. Arquivos

- INSTRUGBES DE USO OU MANUAL DO USUARIO INSTRUCAO DE-USO - 1 de 1 alterada

- DO PRODUTO

Nome Técnico
. Registro
Processo

. Fabricante Legal

Classmcagao de Risco

: Venclmento do Registro

1211112080

27 01.2021.pdf

' CORONAVIRUS
81869080007

25351 .073671/2020-92

8.18.690-8

- Expediente, data e hora de
; inclusdo

' 0369590/21-0 - 28/01/2021 -
| 03:25

* FABRICANTE: VIVACHEK BIOTECH (HANGZHOU) CO., LTD. - CHINA, REPUBLICA POPULAR

i

il - Classe 1: produtos de alto risco ao individuo e ou médio risco a saude publlca

Voltar

Exportar para Excel Exportar para PDF

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351 073671 202092/?numeroRegistro=81 869080007
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