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RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90064/2026-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Reagente Para Diagnéstico Clinico 5

Descrigao Detalhada: Reagente Para Diagnostico Clinico 5 Tipo: Conjunto Completo, Tipo De Analise: Qualitativo De Beta Hcg, Método: Elisa,
Apresentacéo: Teste

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Total (R$): 1.840,00

Unidade de Fornecimento: Unidade

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade):

Itaberai/GO (2000)

|2 - Reagente Para Diagndstico Clinico 7

Descri¢ao Detalhada: Reagente Para Diagndstico Clinico 7 Tipo: Conjunto Completo, Tipo De Analise*: Qualitativo Sars-Cov-2, Influenza A/B,
Método*: Imunocromatografia, Apresentagéo*: Teste
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

4200

Menor Prego
41.160,00
Unidade
0,10

Critério de Valor: Valor Estimado

Itaberai/GO (4200)

|3 - Reagente Para Diagnéstico Clinico 2

Descri¢ao Detalhada: Reagente Para Diagndstico Clinico 2 Tipo: Conjunto Completo Para Automacéo, Tipo De Analise: Qualitativo Anti Hiv | E i,
Método: Quimioluminescéncia, Apresentacéo: Teste, Adicional: Quarta Geragédo

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

2200

Menor Precgo
10.780,00
Teste

0,10

Critério de Valor: Valor Estimado

Itaberai/GO (2200)

|4 - Reagente Para Diagnéstico Clinico 1

Descrigao Detalhada: Reagente Para Diagnostico Clinico 1 Tipo: Conjunto Completo, Tipo De Analise: Qualitativo Anti Dengue Virus E Antigeno Nsf1,
Método: Imunocromatografia, Apresentacédo: Teste

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

2400

Menor Preco
21.600,00
Unidade
0,10

Critério de Valor: Valor Estimado

Itaberai/GO (2400)
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|5 - Reagente Para Diagndstico Clinico 6

Descrigao Detalhada: Reagente Para Diagnostico Clinico 6 Tipo: Conjunto Completo Para Automagéo, Tipo De Analise: Quantitativo De Hbsag,

Método: Quimioluminescéncia, Apresentacéo: Teste
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

2200

Menor Prego
14.212,00
Unidade
0,10

Itaberai/GO (2200)

Critério de Valor:

Valor Estimado

b - Reagente Para Diagnéstico Clinico 5

Descrigao Detalhada: Reagente Para Diagnéstico Clinico 5 Tipo: Conjunto Completo Para Automagéo, Tipo De Analise: Quantitativo De Anti-Hcv,
Método: Quimioluminescéncia, Apresentacéo: Teste
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

2200

Menor Precgo
13.200,00
Unidade
0,10

Itaberai/GO (2200)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|7 - Reagente Para Diagnéstico Clinico 7

Descrigao Detalhada: Reagente Para Diagnoéstico Clinico 7 Tipo: Conjunto Completo, Tipo De Analise: Qualitativo De Troponina |, Método:
Imunocromatografia, Apresentacéo: Teste

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

1100

Menor Prego
4.367,00
Unidade
0,10

ltaberai/GO (1100)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|8 - Reagente Para Diagndstico Clinico 6

Descrigao Detalhada: Reagente Para Diagnostico Clinico 6 Tipo: Conjunto Completo Para Automagao, Tipo De Analise: Quantitativo De Anti
Toxoplasma Gondii Igm, Método: Quimioluminescéncia, Apresentagao: Teste, Caracteristicas Adicionais: Avidez

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
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Néo

50

Menor Prego
1.262,50
Unidade
0,10

Itaberai/GO (50)
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Critério de Valor:

Valor Estimado
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