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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

'NECESSIDADE DA CONTRATACKO CONS]DERADO 0 PROBLEMA A SER
) SQB' ERSPECTIVA DO INTERESSE Pl'IBLICO. B

1.1. A presente andlise tem por objetivo fornecer informagdes para subsidiar a formalizag@o da Ata de Registro
de Pregos para aquisi¢do de Insumos e Reagentes de laboratério compativeis com equipamento laboratorial
COBAS C111, XN 550 - SYSMEX e KX21 - SISMEX, visando atender as necessidades do laboratério municipal
do Hospital Oscar Ramires Pereira, conforme condiges e especificagSes constantes do Termo de Referéncia.

1.2. A necessidade da aquisi¢iio;

1.2.1. Cumpre esclarecer que tal aquisi¢do ocupa papel de destaque dentro do sistema de compras da Secretaria
Municipal de Saude, vez que o objeto se trata de insumos imprescindiveis para a promogao de ag¢des e servigos
voitados ao cumprimento do dever Estatal de garantir aos municipes o direito & saide e principio fundamental da
integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

1.2.2. A maioria das interven¢des em saide envolve a realizagdo de exames laboratoriais, podendo ser
determinante para obtengdo de resultado favoravel para os pacientes atendidos nas Unidades de Saide gerenciadas
pela Secretaria de Saude, ¢ imperativo a formag#o de estoque de seguranga, até porque os prazos de validades do
kits para exames sdo muito curtos, bem como, viabilizar a Licita¢io como forma de garantir a manuteng&o das
unidades referidas nessa justificativa.

1.2.3. A presente contratagdo visa & aquisicdo de reagentes laboratoriais compativeis com os equipamentos
COBAS Cl111, XN 550 - SYSMEX e KX21 - SISMEX, além de insumos laboratoriais diversos, para o
atendimento continuo das andlises clinicas no Laboratério Municipal do Hospital Oscar Ramires Pereira.

1.2.4. Os equipamentos XN-550 e KX-21, da fabricante Sysmex, sdo analisadores hematol6gicos amplamente
utilizados em laboratérios clinicos, destinados a realizagdo de hemogramas e outros exames essenciais para
avaliagfio das condi¢des de saude dos pacientes. O modelo XN-550 possui tecnologia mais avangada e maior
nivel de automag#o, enquanto o KX-21 ¢ voltado para rotinas mais basicas, ambos contribuindo de forma
significativa para a confiabilidade dos diagndsticos laboratoriais.

1.2.5. O equipamento COBAS C111, da fabricante Roche, é amplamente utilizado em andlises clinicas de
bioquimica, possibilitando a realizagdo de exames fundamentais para o diagnéstico, monitoramento e
acompanhamento de diversas condigdes de saiide.

1.2.6. Os referidos equipamentos possuem sistema interno fechado, portanto s6 ¢ possivel realizar exames com
reagentes compativeis. A utilizacdo de reagentes especificos e compativeis com este equipamento é
indispensével para assegurar a precisdo dos resultados, além de evitar danos ao aparelho, garantir a padronizagéo
dos processos laboratoriais, aumentar a vida itil do equipamento e assegurar a conformidade com as
recomendagdes técnicas do fabricante, bem como com as normas de qualidade e biosseguranga aplicaveis aos
servigos de satide.

1.2.7. Adicionalmente, os insumos laboratoriais a serem adquiridos sdo igualmente essenciais para o pleno
funcionamento do laboratério, permitindo o atendimento seguro, eficaz e ininterrupto a popula¢éo usudria do
Sistema Unico de Saude (SUS).

1.2.8. A contrata¢do ora justificada visa atender a demanda crescente por exames laboratoriais no municipio,
assegurando a eficiéncia no diagnéstico clinico e a qualidade na assisténcia hospitalar, contribuindo para o
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fortalecimento das a¢des de satide publica no dmbito local. Diante do exposto, justifica-se plenamente a aquisi¢io
dos reagentes e insumos laboratoriais, como medida necessdria e urgente para a manutencéo dos servigos de satde

e para o pleno funcionamento do laboratério municipal.

1.1. Descri¢do dos itens:

Unid.

ITEM : -
ACIDO URICO compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para 400
1 testes, com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo. Kit.
prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Agua destilada para autoclave galdo de 5 litros, quimicamente pura, isenta de sais soliiveis, com
densidade relativa (20/50°C) de 1,00g/cm®. P.H neutro. Soluvel em dgua, Aspecto limpida, incolor,
transparente, inodora, dgua purificada pelo processo de carvdo ativado, troca de fons (resina anidnica, Galdo
resina catidnica e resina de leito misto) e lampada UV, isenta de sais solaveis, ndo injetavel, nio estéril.
enviar FISPQ (Ficha de Informagdes de Seguranga de Produto Quimico). o nome do fabricante. data de
fabrica¢do, prazo de validade e Registro no Ministério da Saide.

Agulha 25 x 7 para tubo a vicuo, AGULHA. para coleta de sangue, multipla, sistema a vacuo, medindo
25 x 7 22G x 1. com 100 unidades. canhdo na cor preta. com bisel tri facetado, siliconizada e estéril
K] Embalagem individual, em papel grau cirargico ¢/ou filme termoplastico. com abertura em pétala, com Cx
dados de identificag@o, procedéncia, data de fabricagdo, tipo de esterilizagdo, prazo de validade e Registro
no Ministério da Saade.

AGULHA PROBE SET OF 2. Compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com
4 apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante. data de fabricagdo, prazo de Und
validade e registro no Ministério da Saude.

Albumina bovina, a 22%, para ser utilizada em testes imunohematologicos. Embalagem: frasco com
5 10ml para técnica em tubo, com dados de identificagdo do produto. marca do fabricante. data de Und
fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

ALCOOL etilico, indicado para desinfec¢do de superficie fixa ¢ anti-sepsia antes de pungdo venosa.
tendo como principio ativo o dlcool etilico a 77% (v/v) que corresponde a 70% em peso, com agdo
6 antimicrobiana para Staphuylococus aureus, Salmonella choleraesuis ¢ Pseudomonas aeruginosa, Und
apresentando documentagdo a ser solicitada: laudo de agdo antimicrobiana para bactérias citadas, laudo
do produto assinado pelo quimico responsavel, Embalagem: de 01 litro.

ALP IFCC HiCo (FOSFATASE) compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com
7 capacidade para 200 testes, com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do Und
fabricante, data de fabricagfo. prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

ALT IFCC compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para 400 testes,
8 com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagiio, prazo Kit.
de validade e registro no Ministério da Satde.

AMILASE-T compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para 200
9 testes, com apresentagdo de dados de identificagdo do produto. marca do fabricante, data de fabricagdo, Und
prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Anti AB para tipagem sanguinea, para tipagem sanguinea anticorpo monoclonal, sistema ABO, anti-

A AB. Embalagem frasco com 10ml. i

1 Anti A para tipagem sanguinea, para tipagem sanguinea anticorpo monoclonal, sistema ABO, anti-A. Und
Embalagem frasco com 10ml.

12 Anti B para tipagem sanguinea, para tipagem sanguinea anticorpo monoclonal. sistema ABO, anti-B. Und

Embalagem frasco com 10ml para técnica em tubo.

Anti D para tipagem sanguinea, para tipagem sanguinea anticorpo monoclonal, sistema ABO, anti-D,
para uso in  vitro. Embalagem frasco com 10 ml para técnica em  tubo.
13 NOTA: OBRIGATORIAMENTE DEVEM SER DO MESMO FABRICANTE E MARCA DO Und
CONTROLE DE Rh PARA EVITAR POSSIVEIS DISCREPANCIAS, CONFORME ART 114,
INCISO V, DA PORTARIA 1353 DE 13/06/2011.

AST IFCC compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para 400 testes,
14 com apresentagdo de dados de identifica¢do do produto. marca do fabricante. data de fabricagdo, prazo Und
de validade e registro no Ministério da Satde.

Bandagem adesiva infantil (divertido), para pun¢do anti-séptica redondo, continuo (puxar), na cor bege,
15 |tipo blood stop em embalagem com 500 unidades. Na embalagem devera estar impresso dados de Cx.
identificacdo, procedéncia, data de fabricagiio. prazo de validade e registro no Ministério da Saude.
Bandagem adesiva, para pungdo anti-séptica redondo, continuo (puxar), na cor bege, tipo blood stop em
16 embalagem com 500 unidades. Na embalagem devera estar impresso dados de identificagio. Cx.
procedéncia, data de fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Satde.

BILIRRUBINA DIRETA compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade
17 | para 100 testes, com apresentagiio de dados de identificagdo do produto. marca do fabricante, data de Kit.
fabricacdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.
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BILIRRUBINA TOTAL compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade
18 | para 400 testes, com apresentagio de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de| Und
fabricacdio, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

BIOQUIMICA CFAS AUTOMACAO (CALIBRADOR) compativel com equipamento COBAS C
19 111. Embalagem com 12X3ml, com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do Und
fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade ¢ registro no Ministério da Saide.

BIOQUIMICA CFAS CKMB (CALIBRADOR) compativel com equipamento COBAS C 111.
20 | Embalagem com 3X1ml, com apresentagiio de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, Und
data de fabricacéo, prazo d_e validade ¢ registro no Ministério da Saude.

BOBINA DE PAPEL TERMICO IMPRESSAO 110X30 compativel com equipamento COBAS C
21 111. Embalagem com apresentagiio de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de| Und.
fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saitde.

CALIBRADOR HEMOGLOBINA CFAS HBAI1C. Embalagem contendo 3x2mL, compativel com
22 | equipamento COBAS C 111. Embalagem com apresentagao de dados de identificagfio do produto, marca Kit
do fabricante, data de fabricacdo, prazo de validade ¢ registro no Ministério da Saude.

CK MB compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para 100 testes,
23 | com apresenta¢dio de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagéo, prazo Kit
de validade e registro no Ministério da Saade.

CK-NAC compativel com equipamento COBAS C 111, Embalagem com capacidade para 200 testes,
24 | com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo Kit.
de validade e registro no Ministério da Saude.

COLESTEROL compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para 460
25 | testes, com apresentacdo de dados de identificag@o do produto, marca do fabricante, data de fabricagéo, Kit.
prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

COLETOR de exame, com pote e tubo PP 12mL, ESTERIL para urina, tipo copo em pldstico
capacidade de 80 ml e tubo PP 12mL, tubo com escala de graduagdo, em PVC, transparente, com tampa
26 amarela ou vermelha, pacote com 150 unidades. kit (tubo+copo) embalado individual contendo lote € Pct.
data de validade, dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabrica¢do. prazo de
validade.

COLETOR de exame, tipo universal, ESTERIL para fezes e urina, tipo copo, capacidade de 80 ml,
com escala de graduag@io, em PVC, na cor AMBAR, tampa com fechamento em rosca, paleta para

v manuseio. contendo instrugdes de uso, dados de identificagiio do produto, marca do fabricante, data Und.
de fabricag¢fio, prazo de validade.
Coletor de fezes, para exame parasitoldgico, estéril, com formalina a 5%, com sistema de filtragem de

28 266 micras, (método semelhante ao paratest e/ou coprotest) contendo instrugdes de uso, dados de Und.

identifica¢dio do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade e registro no
Ministério da saitde.

COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX descartavel, estéril, confeccionado em plastico atdxico,
transparente, retangular, com orificio central oval no ter¢o superior, circundado por massa adesiva
hipoalergénica, com a face adesiva protegida, apresentando adesividade eficiente e resistente & umidade
¢ que ndo deixe residuos apds remogdo. O coletor deve ter capacidade para 100 mi, apresentar graduagio
29 gravada a cada 10 ml, livre de furos e com as bordas seladas, sendo capaz de suportar o volume sem Und
vazamentos ou desprendimentos. Embalagem individual integra, com selagem eficiente que garanta a
integridade do produto até¢ o0 momento de sua utilizagdio, permita a abertura e transferéncia com técnica
asséptica, trazendo externamente os dados de identificagdo, procedéncia, nimero de lote, método, data e
validade de esterilizagdo, data de fabricag@io, prazo de validade e nimero de registro no Ministério da
Saide. O prazo de validade minimo deve ser de 12 meses a partir da data de entrega.

30 Coluna deionizadora de troca idnica NOVA, a base de troca (usada pela regenerada), modelo 1800 com Und
vazio de 50L/h ou mais, compativel com a carcaca do deionizador UNION
Coluna deionizadora (REFIL) de troca idnica regenerada, a base de troca (usada pela regenerada), Und
modelo 1800 com vazdo de 50L/h ou mais, compativel com a carcaca do deionizador UNION.
Compressa de Gaze, hidréfila, 7,5 x 7,5 cm, descartavel, ndo estéril, 160 % algoddo em tecido tipo tela,
com 8 camadas, 13 fios por cm2, inodora, insipida, alvejada, isenta de impurezas, amido, gordura, corante
32 |e com acabamento lateral para evitar o desfiamento. Embalagem: pacote com 500 unidades. Na Pct
embalagem devera estar impresso dados de identificagfio, procedéncia, data de fabricagio, prazo de
validade e registro no Ministério da Saude.

Controle de Rh, para teste confirmatério, anticorpo monoclonal, sistema ABO, para uso in vitro.
Embalagem frasco com 10 ml para técnica em tubo.
33 |NOTA: OBRIGATORIAMENTE DEVEM SER DO MESMO FABRICANTE E MARCA DO Und
ANTI D PARA EVITAR POSSIiVEIS DISCREPANCIAS, CONFORME ART 114, INCISO V, DA
PORTARIA 1353 DE 13/06/2011.

31
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CONTROLE NORMAL PRECICONTROL HBAIC. Embalagem contendo 4x1mL, compativel
com equipamento COBAS C 111. Embalagem com apresentag@o de dados de identificagdo do produto,
marca do fabricante, data de fabricacdo, prazo de validade ¢ registro no Ministério da Saude.

Kit

35

Controle (positivo) para teste de coombs, suspensdo de hemdcias para controle confirmatério do
coombs direto € indireto efou prova cruzada. Frasco com 10ml.
Com dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade ¢
registro no Ministério da saude.
Nota: Devido o curto prazo de validade do produto, 0 mesmo ser4 feito uma solicita¢do programada
para o periodo de duracfio do processo licitatério/aquisi¢fio, a empresa classificada dever4 realizar
a programagcio de entrega mensal dos reagentes.

Und

36

CONTROLE PRECICONTROL CLINCHEM MULTI- UNIVERSAL compativel com
equipamento COBAS C 111. Embalagem con 20X5ml, com apresentagdo de dados de identificagdo do
produto marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude

Kit.

37

CREATININA JAFFE compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para
400 testes, com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de
fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude

Kit.

38

CRP LX (WR) PCR (NORMAL) compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com
capacidade para 200 testes, com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante,
data de fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Kit.

39

Escalpe para coleta a vacuo 21G, tubo de 7”. caixa com 50 unidades. Com dados de identificagdo,
procedéncia, data de fabricagdo, tipo de esterilizagio, prazo de validade e Registro no Ministério da
Saude.

Cx

40

Escalpe para coleta a vacuo 23G, tubo de 7”. caixa com 50 unidades. Com dados de identificagéo,
procedéncia, data de fabricagdo, tipo de esterilizagio, prazo de validade e Registro no Ministério da
Satde.

Cx

41

Escalpe para coleta a vacuo 25G, tubo de 7”. caixa com 50 unidades. Com dados de identificagdo,
procedéncia, data de fabricagdo, tipo de esterilizagdo, prazo de validade e Registro no Ministério da
Satde.

Cx

42

Fita para urina tubo com 100 fitas, Tiras-teste para a determinagfo semiquantitativa de dez pardmetros
na Urina com descrigdo na fita e no pote em portugués com a seguinte ordem: Urobilinogénio, Glicose,
Corpos Cetdnicos, Bilirrubina, Proteina, Nitrito, pH, Sangue, Densidade e Leucdcitos. Embalagem com
nome do fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade e registro.

Cx.

43

FIXADOR CITOPATOLOGICOIOO ml; Especificagdes minimas; a base de propilenoglicol e alcool
embalagem tipo aerossol spray com propriedades para fixagdo e sustentagfio da integridade celular de
esfregacos de material biolégico estendidos em lamina de vidro, a Apresentagio do produto devera
obedecer a legislagdo vigente

Spr

GLICOSE (GLUC C2) compativel com equipamento COBAS C 111, Embalagem com capacidade para
400 testes, com apresentacdo de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de
fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Kit.

45

HBAIC para determinagéo de 200 testes compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com
20X5ml, com apresentagdo de dados de identificagiio do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo,
prazo de validade e registro no Ministério da Saide

Kit.

46

HEMOLIZANTE HBAIC (A1CD2). Embalagem para 800 testes, compativel com equipamento
COBAS C 111. Embalagem com apresentagio de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante,
data de fabricacdo, prazo de validade ¢ registro no Ministério da Saude.

Kit

47

HITACHI CFAS PROTEINA (CALIBRADOR). Embalagem com S5X1Iml, compativel com
equipamento COBAS C 111. Embalagem com apresentagdo de dados de identificagio do produto, marca
do fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade ¢ registro no Ministério da Saiide.

Kit

48

INTEGRA DESPROTEINIZANTE (Probe A/R) compativel com equipamento COBAS C 111.
Embalagem contendo 6x2ImL, com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Kit

49

Kit Papanicolau Estéril tamanho G - Composto de: - 01 Espéculo descartavel modelo collin, (- 01
Escova cervical, com as cerdas em formato levemente cénico, fabricada em fios de nylon com ponta
protegida e haste plastica. Possui 18 cm de comprimento: - 01 Espdtula de ayre, fabricada em madeira de
19 cm de comprimento; - 02 Luvas em poliestireno de alta densidade, tamanho dnico; - 01 Limina de
vidro de 2,5 cm x 7,5 cm e Imm de espessura, sendo que apresenta uma pequena parte fosca para
identificagdo da paciente; - 01 Caixa portaliminas de 2,8 cm x 8,4 cm. - Esterilizado por Oxido Etileno
(ETO), e embalado em papel grau cirtirgico.

Und.

50

Kit Papanicolau Estéril tamanho M - Composto de: - 01 Espéculo descartavel modelo collin, (- 01
Escova cervical, com as cerdas em formato levemente conico, fabricada em fios de nylon com ponta
protegida e haste plastica. Possui 18 cm de comprimento; - 01 Espéatula de ayre, fabricada em madeira de
19 cm de comprimento; - 02 Luvas em poliestireno de alta densidade, tamanho tnico; - 01 Limina de

Und.
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vidro de 2,5 cm x 7,5 cm ¢ Imm de espesstira, sendo que apresenta uma pequena parte fosca para
identificagdio da paciente; - 01 Caixa portaldminas de 2,8 cm x 8,4 cm. - Esterilizado por Oxido Etileno
(ETO), ¢ embalado em papel grau cirirgico.

Kit Papanicolau Estéril tamanho P - Composto de: - 01 Espéculo descartavel modelo collin, (- 01
Escova cervical, com as cerdas em formato levemente conico, fabricada em fios de nylon com ponta
protegida e haste pléstica. Possui 18 cm de comprimento; - 01 Espatula de ayre, fabricada em madeira de
51 19 cm de comprimento; - 02 Luvas em poliestireno de alta densidade, tamanho unico; - 01 Lamina de Und.
vidro de 2,5 cm x 7,5 cm e Imm de espessura, sendo que apresenta uma pequena parte fosca para
identifica¢do da paciente; - 01 Caixa portaldminas de 2.8 cm x 8,4 cm. - Esterilizado por Oxido Etileno
(ETO), e embalado em papel grau cirirgico.

Kit para ASLO por aglutinagfio, dosagem para 160 determinag¢des de ASLO, com controle positivo e
negativo, para determinagfio qualitativa ¢ semiquantitativa de antiestreptolisina O. Embalagem com Kit
apresentacdo de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagfio, prazo de '
validade e registro no Ministério da Saide.

Kit para Beta HCG (Tipo sabonete imunoenzimatico/ Placa teste) com 25 unidades, dosagem, para
determinagfio qualitativa do HCG - Hormdnio Gonadotrofina Corionica no soro ou urina humana,
sensibilidade ate 25 mUL/ml, pelo teste imunoenzimédtico cromatografico qualitativo, contendo todos os Cx
reagentes, componentes e acessérios necessarios A realizagdo da técnica e/ou teste. Embalagem com ’
dados de identificag@io do produto em portugués, procedéncia, data de fabricagfio, prazo de validade e
registro no Ministério da Sauide.

Kit para coloraciio de limina para hemograma PANOPTICO, corante pandtico para coloragdo
diferencial dos elementos figurados do sangue. Contendo trés reagentes, a primeira solugdo de
Ciclohexadienos a 0,1% (frasco 500ml), segundo solugdo de Azobenzeno sulfénicos a 0,1% (frasco
500mi) e terceiro solugdo de Fenotiazinas a 0,1% (frasco 560ml).

Kit para fator reumatéide por aglutinagiio, dosagem para 100 determinag¢des dos fatores reumatdides
no soro, por aglutinagdo. O kit deve conter Suspensao de latex revestida com IgG humana (2,5ml),
§5 Soro controle positivo (0,Sml) Soro controle negativo (1ml), Varetas plasticas (160), Cartdes-teste e Kit
Instrugdes para uso. Embalagem 100 teste; data de fabricagdo e prazo de validade. Com identificacdo
do produto, marca do fabricante, registro no ministério da saide.

Kit para PCR por aglutinacéo, dosagem, latex para 100 determinagdes da Proteina C - Reativa. O kit
deve conter Suspensdio de lditex revestida com anticorpo monoclonal anti-PCR (2,5ml), Soro
56 | controle positivo (0,Sml), Soro controle negativo (1,0ml), Varetas plisticas (100), Cartdes-teste (2), Cx
Instrucdes para uso. Embalagem com dados de identificagdio do produto, procedéncia, data de
fabricacdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Kit para teste rdpido para determina¢iio de ANTIGENO NS1 (DENGUE) em um Sé Passo, método
imunocromatografico parea detec¢io qualitativa em amostra de soro, plasma ou sangue total, teste em
embalagem hermeticamente fechada e temperatura de armazenamento entre 15 a 30°C, deve conter conta-
gotas, dispositivo para teste e instrugdo de uso (portugués), caixa com 25 unidades.
Embalagem com dados de identificagiio do produto, marca do fabricante, data de fabricago, prazo
de validade e registro no Ministério da Saiide.

Kit para teste rdpido para determinaciio de Troponina I Cardiaca Humana (cTnl), método
imunocromatogréfico parea detecgdo qualitativa em amostra de soro, plasma ou sangue total, teste em
58 embalagem hermeticamente fechada e temperatura de armazenamento entre 15 a 30°C, deve conter conta- Cx
gotas, dispositivo para teste, solugdo-tampdo e instrugdo de uso (portugués), caixa com 25 unidades. )
Embalagem com dados de identificagfio do produto, marca do fabricante, data de fabricacao, prazo
de validade e registro no Ministério da Satde.

Kit para VDRL método Floculagéio, dosagem, antigeno, VDRL, pronto para uso, solu¢do alcodlica
0,03% de cardiolipina, 0,9% de colesterol e lecitina purificada de aproximadamente 0,21%, solugio
59 |tampdo de fosfato 0,0m contendo cloreto de Celina 1,43, edita di-sodico 0,05m, estabilizantes com pH Kit
6,1 por litro. O kit deve conter Suspensiio Antigénica Sml, Soro Controle Positive 0,Sml e Soro )
Controle Negativo 1ml. Embalagem com dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data
de fabricacdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saiide.

Kit preventiva para analisador automatizado de bioquimica (COBAS CI111) que disponha
60 | Assessoria Cientifica capacitada e autorizada pelo fabricante do equipamento e emita certificado de Kit
calibragdo e/ou manuteng#o.

Kit preventiva para contador automatico de células sanguineas de 19 parametros (kx 21 n), que
61 disponha Assessoria Cientifica capacitada e autorizada pelo fabricante do equipamento e emita certificado Kit
de calibracdo e/ou manutencio.

Kit preventiva para contador automético de células sanguineas de Sysmex - XN-L 350 / 550, que
62 | disponha Assessoria Cientifica capacitada e autorizada pelo fabricante do equipamento e emita certificado Kit
de calibragc@o e/ou manutencio.

Lamina Extensora, de 6tima qualidade, 26 x 76 mm, espessura 1,0 4 1,2 mm, para ser utilizada em
automacio no médulo slide maker — abbott, caixa com 50 lAminas.

Limina para microscopia com ponta fosca, para microscopia com ponta fosca, beiradas lapidadas de
25,4 x 76,2 mm (1 x 3”) espessura: Imm. Caixa com 50 unidades

52

53

Kit

57

63 Cx

64 Cx
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LAMPADA HALOGEN 12V/20W. Compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com
apresentacdo de dados de identificag3o do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de
validade e registro no Ministério da Satude.

Und.

66

LAMPADA HALOGEN 6V/20W. Compativel com microscépio binocular Olympus. Embalagem com
apresentagdo de dados de identificagiio do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de
validade e registro no Ministério da Saide.

Und.

67

LIPASE compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para 100 testes,
com apresenta¢do de dados de identificagfio do produto, marca do fabricante, data de fabricagfo, prazo
de validade e registro no Ministério da Saide.

Kit

68

Lugol de 500ml, forte, a 5%. Embalagem: frasco com 500 ml, com dados de identificagdo do produto,
marca do fabricante, data de fabricagdo e prazo de validade.

Und

69

Maiscara de Protegiio N95 (NB95), Protegdo contra o Bacilo da tuberculose com tiras ajustaveis a todos
os tamanhos de cabega, ficil manuseio e colocagdo, confortével, aprovada pelo Ministério do Trabalho
(CA), caixa com 20 unidades ¢ Registro M.S.

Cx

70

MICROTUBO EM ACRILICO EPPENDORF 1,5mL, neutro ¢/ 1000 und. Embalagem com
apresentacdio de dados de identificagdio do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de
validade e registro no Ministério da Sade.

Pct

71

NACL DILUENTE 9% compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem contendo 4x12mL,
com apresentacdo de dados de identificago do produto, marca do fabricante, data de fabricagfo, prazo
de validade e registro no Ministério da Saude.

Kit

72

Oleo de imersdo para microscépio, uso laboratorial, de imersdo, concentrado benzoato de benzila,
indice de refragdo n 20 1,515 - 1,517, viscosidade 100-120 m Pa.s, ausente de PCB, para uso em objetiva
de microscépio. Embalagem: frasco com 100 ml, com dados de identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacdo e prazo de validade.

Und

73

Papel Térmico, bobina de Papel térmico para impressdo de resultados, compativel com aparetho
hematolégico Sysmex (ROCHE) KX 21. Tamanho 60 x 30 mm

Und.

74

Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI I e II). Suspensdes de células (globulos vermelhos humanos)
a 3% do grupo O, selecionadas com perfil antigénico conhecido para pesquisa de anticorpos irregulares
(I e II). Composto por dois frascos (I e II), contendo cada um 10 ml de suspensdes a 3%. O frasco |
contém globulos com o fenétipo RIR1 (DCe / DCe) ou Rir (DCe / dce) e o frasco II contém glébulos
com o fenétipo R2R2 (DcE / DcE) ou R2r (DcE/dce), todos extensivamente fenotipados para os antigenos
de diferentes sistemas de grupos sanguineos para técnica em tubo. Destina-se a triagem dos soros que
contenham anticorpos irregulares contra os antigenos de grupos de maior significado clinico e diagnostico
da Doenga Hemolitica Peri-Natal.

Nota: Devido o curto prazo de validade do produto, 0 mesmo ser4 feito uma solicitagfio programada
para o periodo de duracio do processo licitatério/aquisi¢iio, a empresa classificada dever4 realizar
a programaciio de entrega mensal dos reagentes.

Und.

75

PLACA DE KLINE em vidro com 12 cavidades para realizagdo de VDRL.

Und.

76

Ponteiras para pipeta automitica de 1080 microlitros, para pipeta automatica universal autoclavavel
(200 a 1000 micro litros), tipo Gilson (s/ coroa) — pacote com 1000 unidades.

Und.

77

Ponteiras para pipeta automatica de 2060 microlitros, para pipeta automatica universal autoclavavel
(01 a 200 micro litros), tipo Gilson (s/ coroa) — pacote com 1000 unidades.

Und.

78

Reagente Diluente, reagente compativel com analisador hematolégico da Sysmex (ROCHE) KX 21, 19
parametros, com finalidade de contagem de hemacias, leucocitos, plaquetas e dosagem de hemoglobina,
com a seguinte composi¢do: Cloreto de Sédio 6,38 g/L, Acido Bérico 1,00 g/L, Tetraborato de Sédio
0,20g/L, EDTA 2K 0,20 g/L, ser livre de Cianeto. Embalagem com 20 Litros com dados de identificagdo
do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade, registro no ministério da satde.
Caso o reagente ofertado ndo seja original, a empresa vencedora devers realizar validagdo (com controle
de qualidade) do reagente no equipamento e para isto deverd apresentar comprovagdio que possui
Assessoria Cientifica capacitada e autorizada pelo fabricante do equipamento.

Und.

79

Reagente Lisante/ Detergente, reagente compativel com analisador hematoldgico da Sysmex (ROCHE)
KX 21, 19 parametros, com finalidade de lisar hemacias, a fim dse determinar contagem exata de
leucécitos, analise de distribui¢do de tamanho trimodal dos leucécitos e a concentragdo de hemoglobina.
O reagente ¢ incolor, transparente ¢ ndo contém composto de cianeto ou azidas. Composigdo: Sal
Orgénico de Amoniaco Quaternério 8,5 g/L, Cloreto de Sédio 0,6 g/L. Caixa com 3 Frasco 500 mL, com
dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade, registro no
ministério da saide. Caso o reagente ofertado ndo seja original, a empresa vencedora devera realizar
validagdo (com controle de qualidade) do reagente no equipamento e para isto devera apresentar
comprovagio que possui Assessoria Cientifica capacitada e autorizada pelo fabricante do equipamento

Cx.

80

Reagente para coombs direto e indireto, soro anti-humano (monoespecifico), anti-gama ¢ ndo gama
globulina humanas, teste de coombs direto e indireto. Embalagem: frasco de 10 ml, com dados de
identificagfio do produto, marca do fabricante, data de fabrica¢dio, prazo de validade e registro no
Ministério da satude.

Und
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81

Sangue controle compativel para contador automético de células sanguineas modelo Sysmex - XN-
L 350 / 550. Para utilizagdo e rastreabilidade do reagente, a embalagem obrigatoriamente devera possuir
folha de dados com codigo de barras especifico para ser registrado e reconhecido pelo software do
equipamento. Embalagem com Sangue Controle 3 niveis baixo, médio e alto (12 X 3 mL). A empresa
vencedora  devera  fazer validagdo  presencial dos reagentes no  equipamento.
Nota: Devido o curto prazo de validade do produto, o mesmo ser4 feito uma solicitagfio programada
para o perfodo de duragio do processo licitatério/aquisicio, a empresa classificada devera realizar
a programaciio de entrega mensal ou conforme prazo de validade dos reagentes.

Cx

82

Sangue Controle para analisador hematolégico, reagente para realizar controle de qualidade em
contador hematologico em 3 niveis (alto, médio e baixo), compativel com Sysmex (ROCHE) KX 21.
Caixa com 04 conjuntos de frascos de 2,0mL, com dados de identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricago, prazo de validade, registro no ministério da saitde. Caso o reagente ofertado
n#o seja original, a empresa vencedora devera realizar validagio (com controle de qualidade) do reagente
no equipamento e para isto deverd apresentar comprovagdo que possui Assessoria Cientifica capacitada
e autorizada pelo fabricante do equipamento.
Nota: Devido o curto prazo de validade do produto, o mesmo sera feito uma solicita¢éio programada
para o perfodo de duracfio do processo licitatério/aquisi¢iio, a empresa classificada dever4 realizar
a programacfio de entrega mensal ou conforme prazo de validade dos reagentes.

Cx

83

SEGMENTO DE MICRO CUBETA compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem para
1680 testes, com apresentagio de dados de jdentificagdo do produto, marca do fabricante, data de
fabricag#o, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Cx.

84

SEGMENTO DE MICRO CUBETA compativel com equipamento COBAS INTEGRA 400.
Embalagem para 20.000 testes, com apresentagdo de dados de identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacdo, prazo de validade ¢ registro no Ministério da Sadde.

Cx.

85

Solucgfio corante fluorescente de leucécitos, compativel para contador automdtico de células
sanguineas modelo Sysmex - XN-L 350 / 550. Para utilizagdo e rastreabilidade do reagente, a
embalagem obrigatoriamente devera possuir chip RFID especifico para ser registrado e reconhecido pelo
software do equipamento. Embalagem: Caixa 2 X 42 mL.A empresa vencedora devera fazer validagao
presencial dos reagentes no equipamento.

Cx

86

Solugiio de limpeza, compativel para contador automaético de células sanguineas modelo Sysmex -
XN-L 350 / 550. Para utilizag@io e rastreabilidade do reagente, a embalagem obrigatoriamente devera
possuir codigo de barras especifico para ser registrado e reconhecido pelo software do equipamento.
Embalagem: Caixa 20 x 4 mL. A empresa vencedora devera fazer validagio presencial dos reagentes no
equipamento.

Cx

87

SOLUCAO DE LIMPEZA INTEGRA CLEANER compativel com equipamento COBAS C 111.
Embalagem contendo 1000mL, com apresentacio de dados de identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Sadde.

Und.

Solugdo diluente, compativel para contador automatico de células sanguineas modelo Sysmex - XN-
L 350 / 550. Para utilizag8io e rastreabilidade do reagente, a embalagem obrigatoriamente devera possuir
o codigo de barrras especifico para ser registrado e reconhecido pelo software do equipamento.
Embalagem: Caixa com 20 litros. A empresa vencedora devera fazer valida¢#o presencial dos reagentes
no equipamento.

Cx

89

Solugdo lisante de hemacias, compativel para contador automético de células sanguineas modelo
Sysmex - XN-L 350 / §50. Para utilizag#o e rastreabilidade do reagente, a embalagem obrigatoriamente
deverd possuir codigo de barras especifico para ser registrado ¢ reconhecido pelo sofiware do
equipamento. Embalagem: Caixa 3 x 500 ml. A empresa vencedora devera fazer validagfo presencial dos
reagentes no equipamento.

Cx

90

Solug#o lisante de leucécitos , compativel para contador automético de células sanguineas modelo
Sysmex - XN-L 350 / 550. Para utilizagdo e rastreabilidade do reagente, a embalagem obrigatoriamente
devera possuir chip RFID especifico para ser registrado e reconhecido pelo software do equipamento.
Embalagem: Caixa com 5 Litros. A empresa vencedora devera fazer validagfio presencial dos reagentes
no equipamento.

Cx

91

Teste Rapido COVID-19 Imunocromatografico para detecgdo rapida e qualitativa do Antigeno (Ag)
SARS-CoV-2, em Amostra Swab de nasofaringe com sensibilidade igual ou superior 4 96,52% e
Especificidade > 99% armazenamento de 2 a 30°C. o teste deve fornecer resultados em linhas de reagiio
para Antigeno e controle. Tempo do Teste: 2 -15 minutos (ndo ler apés 30 minutos). Validade: 24 meses.
Apresentacdo: Cassete, caixa com 25 testes, contendo dispositivo para leitura (cassete), swab estéril para
coleta, saché dessecante com silica, tamp@o de extragdio, tampa filtro ¢ instru¢des de uso (portugués),
dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagdio, prazo de validade e registro
no Ministério da satude (ANVISA).
NOTA: CASO O KIT APRESENTE RESULTADOS INVALIDOS ACIMA DE 20% POR CAIXA,
A EMPRESA DEVERA REPOR A QUANTIDADE DE TESTES INVALIDOS.

Cx.

92

TESTE RAPIDO DE PSA - Sistema para detecgo qualitativa rapida do Antigeno Prostético Especifico
(PSA) em amostras de SANGUE TOTAL E SORO com aplicagdio manual, metodologia

Cx.
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imunocromatografia, temperatura de armazenamento: entre 2-30 °C Sensibilidade: 2.5 ng/mL, com 20
determinagdes com registro na ANVISA. contendo dados de identificagio do produto em portugués,
procedéncia, lote, data de fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saitde. VALIDADE
NAO INFERIOR A 18 MESES.
NOTA: CASO O KIT APRESENTE RESULTADOS INVALIDOS ACIMA DE 20% POR CAIXA,
A EMPRESA DEVERA REPOR A QUANTIDADE DE TESTES INVALIDOS.

93

Teste Rapido INFLUENZA A/B Imunocromatogréfico para detec¢do rapida e qualitativa do Antigeno
(Ag) Influenza A (que identifique os subtipos HINI, H3N2, H5N1, H5N7, H7N3, H9N2) ou B, em
Amostra Swab de nasofaringe com sensibilidade igual ou superior a4 96,52% e Especificidade > 99%
armazenamento de 2 a 30°C. o teste deve fornecer resultados em linhas de rea¢dio para Antigeno e
controle. Tempo do Teste: 2 -15 minutos (ndo ler apds 30 minutos). Validade: 24 meses. Apresentagio:
Cassete, caixa com 25 testes, contendo dispositivo para leitura (cassete), swab estéril para coleta, saché
dessecante com silica, tampdo de extragdo, tampa filtro e instrugdes de uso (portugués), dados de
identificagdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagfo, prazo de validade e registro no
Ministério da saide (ANVISA).
NOTA: CASO O KIT APRESENTE RESULTADOS INVALIDOS ACIMA DE 20% POR CAIXA,
A EMPRESA DEVERA REPOR A QUANTIDADE DE TESTES INVALIDOS.

Cx

94

Tipagem reversa. Suspensdes de células (glébulos vermelhos) a 3% selecionadas com antigenos Al e
B, contendo A1 em um tubo € B em outro tubo, contendo no minimo 10 mL respectivamente. Usado para
classificagiio reversa de grupos sangtiineos do sistema ABO por detecgfio das aglutininas naturais
regulares (isoaglutininas Anti-A e/ou Anti-B) para técnica em tubo.
Nota: Devido o curto prazo de validade do produto, o mesmo ser4 feito uma solicita¢do programada
para o periodo de duracfio do processo licitatorio/aquisi¢dio, a empresa classificada devera realizar
a programaciio de entrega mensal dos reagentes.

Und

95

TRIGLICERIDEOS compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para
200 testes, com apresentagdio de dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de
fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Kit

96

Tubo a vécuo de 4ml com EDTA K IIl, para coleta de sangue a vacuo, com 100 unidades, plastico,
transparente, incolor, estéril, com EDTA (K III) tripotassico, com rolha de borracha siliconizada com
tampa plastica protetora, na cor roxa, dimensdes 13 x 75 mm e volume de aspiragdo 5 ml. Embalagem:
caixa suporte em isopor, revestido em plastico, contendo tubos etiquetados, contendo numero do lote,
prazo de validade, numero do catalogo e volume de aspiragio e registro do Ministério da Saude.

Cx.

97

Tubo a vicuo de 4ml com FLUORETO e EDTA para coleta de sangue a véacuo, plastico, transparente,
incolor, com 100 unidades, estéril, com Fluoreto de s6dio e Edta, com rolha de borracha siliconizada
com tampa plastica protetora, na cor cinza, dimensdes 13 x 75 mm e volume de aspiragdo 5 ml.
Embalagem: caixa suporte em isopor, revestido em plastico, contendo tubos etiquetados, contendo
numero do lote, prazo de validade, numero do catalogo ¢ volume de aspiragdo e registro do Ministério da
Satde.

Cx.

98

Tubeo a vicuo de Sml com gel separador, para coleta de sangue a vacuo, medindo 13 x 75 mm, com gel
separador, com 100 unidades, tubo em plastico, transparente, incolor, estéril, siliconizado, com rolha de
borracha siliconizada com tampa plastica protetora na cor amarela, volume de aspiragio de 04 a 06 ml,
etiqueta com numero de lote, prazo de validade ¢ volume de aspiragdo. Embalagem com dados de
identifica¢do do produto em portugués, procedéncia, lote, data de fabricagdo, prazo de validade e registro
no Ministério da Saude.

Cx.

99

Tubo a vicuo de Sml SECO (SEM ADITIVO), para coleta de sangue a vacuo, medindo 13 x 75 mm,
sem ativador de coagulo, em plastico, com 100 unidades, transparente, incolor, estéril, siliconizado, com
rolha de borracha siliconizada com tampa pléstica protetora na cor branca, volume de aspiragio de 03 a
05 ml, etiqueta com numero de lote, prazo de validade e volume de aspiragao. Embalagem com dados de
identificacdo do produto em portugués, procedéncia, lote, data de fabricagdo, prazo de validade e registro
no Ministério da Satude.

Cx

100

Tubo a vacuo VHS de 1,6ml com citrato de sédio 3,8% tamponado, semelhante a linha vacuplast®,
para coleta de sangue a vicuo, medindo 8x120mm, em vidro, transparente, incolor, estéril, com rolha de
borracha siliconizada com tampa plastica protetora na cor preta, etiqueta com nimero de lote, prazo de
validade € volume de aspiragio. Sistema VHS operacional fechado e seguro, compativel com o
Método de Westergreen, resultado em 30 minutos, instrugdes de uso e informacdes técnicas do
produto. Embalagem com 100 unidades, contendo dados de identifica¢io do produto em portugués,
procedéncia, lote, data de fabricaciio, prazo de validade e registro no Ministério da Saide

Pct.

101

TUBO CONICO UPARA URINA, GRADUADO em material plastico com capacidade de 12ml,
esterelizdvel. Embalagem com dados de identificagdo do produto em portugués, procedéncia, lote, data
de fabricagdo, prazo de validade e registro no Ministério da Satde.

Und.

102

Tubo de ensaio 12x75mm, em PLASTICO, transparente incolor, estéril, autoclavavel, volume de 04 a
6 ml, Embalagem com numero de lote ¢ volume. Embalagem com dados de identificagdo do produto em
portugués, procedéncia, lote, data de fabricagéio, prazo de validade e registro no Ministério da Saude.

Und.

103

Tubo de ensaio 12x7Smm, em vidro transparente incolor, estéril, autoclavavel, volume de 04 a 6 ml,
Embalagem com numero de lote ¢ volume. Embalagem com dados de identificagdo do produto em
portugués, procedéncia, lote, data de fabricacio, prazo de validade ¢ registro no Ministério da Saide.

Und
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Tubo de ensaio 16x100mm, em vidro transparente incolor, estéril, autoclavéavel, volume de 09 a 12 ml,
104 |Embalagem com numero de lote ¢ volume. Embalagem com dados de identificagiio do produto em Und
portugués, procedéncia, lote, data de fabricacdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saide.

UREIA BUN compativel com equipamento COBAS C 111. Embalagem com capacidade para 400 testes,
105 | com apresentagdo de dados de identificagdo do produto. marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo Kit.
de validade e registro no Ministério da Salde.

COLETOR de exame, tipo universal , ESTERIL para fezes e urina, tipo copo, capacidade de 80 ml, com
escala de graduagdo, em PVC, branco transparente, tampa com fechamento em rosca, paleta para| ;.4
manuseio. contendo instrugdes de uso, dados de identificagdo do produto, marca do fabricante, data de
fabricaciio, prazo de validade

106

2.1. A referida contratagdo tem amparo legal nos itens que seguem:
2.1.1. Lei Municipal n. 1827 — LOA/2024, Lei Municipal n. 1.732/2021 (PPA 2022- 2025).

a) Programas da saiide a serem atendidos com o objeto desta ETP:
Atengdo Primaria 4 Satde - UBS

Media e Alta complexidade - Hospital Municipal Oscar Ramires Pereira

Atencﬁo Especnahzada 4 Saide

3.1. Sdo as condigdes indispenséveis para a solugdo atender a pretensio contratual, tais como;

1.1.1.Licenca de Funcionamento Sanitério ou Cadastro Sanitério, nas seguintes hip6teses de acordo com a RDC
153/17 ¢ IN 16/2017:

1.1.2.Licenga de Funcionamento Sanitério LFS, emitido pelo Orgdo Sanitério competente. Caso a LFS esteja
vencida, devera ser apresentado também o documento que comprove seu pedido de revalidaggo;

1.1.3. Cadastro Sanitério poder4 ser apresentado no lugar da Licenga de Funcionamento Sanitario, desde que sejam
juntados pelo Licitante os atos normativos que autorizam a substitui¢do;

1.1.4. A Licenga emitida pelo Servigo de Vigilancia Sanitéaria dever4 estar dentro do prazo de validade. Nos Estados
e Municipios em que os 6rgdios competentes ndo estabelecem validade para Licenca, devera ser apresentada a
respectiva comprovagio legal;

1.1.5. Atestado de capacidade técnica (pessoa juridica) para desempenho de atividade pertinente e compativel com
o objeto da licitagdo, através de no minimo 01 (um) atestado, fornecido(s) por pessoa juridica de direito pablico
ou privado. A comprovagdo da experiéncia prévia considerara até 50% (cinquenta por cento) do objeto a ser
contratado;

1.1.6.Registro vélido na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme Lei n°5.991/1973, Lei
n°6.360/1976, Decreto n°8.077 de 2013, Lei Federal n°12.401/2011, dos insumos e equipamentos, devendo
constar a validade (dia/més/ano), por meio de:

1.1.7.0s reagentes devem ser compativeis com os aparelhos XN-550 ¢ KX-21, da fabricante Sysmex e
equipamento COBAS C111, da fabricante Roche, conforme indicado na descri¢do de cada item.
1.1.8.Todos os reagentes e insumos devem possuir registro ou notificagdo vigente na ANVISA, conforme a

legislagdo sanitaria brasileira (RDC n° 36/2015 ¢ RDC n® 185/2001 ou posteriores).

1.1.9.0s produtos devem estar dentro do prazo de validade no momento da entrega.
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WURTINKD - MS
PORTOMURIED

1.1.10. Entrega programada de acordo com a demanda do laboratério, com previsdo de fracionamento (se
necessario).

1.1.11. Condigdes de transporte devem manter a cadeia de frio e a integridade dos produtos.

1.1.12. Suporte técnico disponivel para duvidas, problemas de calibragdo ou interpretacéo de resultados.

1.1.13. A proposta deve conter: Marca, lote e validade dos reagentes ofertados;

1.1.14. Os produtos devem conter especificagdo técnica clara e compativel;

1.1.15. Respeitar os prazos e condigdes de entrega dos materiais

4.1, A estimativa das quantidades foi baseada na série histérica de consumo, levando em consideragfio os

dados que constam na planilha abaixo:

O quantitativo

ACIDO URICO N
compativel com anteriormente .
equipamento ]IClta.dO ndo foi
, |coBasci. Kit. | 05 05 04 08 08 02 . 10 |Suficientepara
Embalagem com atender 4
capacidade para demanda a lé o
400 testes final da vigéncia
da ata.
O quantitativo
Agua destilada anteriormente
palra a;t(;cllave licitado ndo foi
galdo de § litros, suficiente para
2 | B micamente Galdo [ 150 150 80 360 | 300 30 - 30 [ Senders |
pura, isenta de sais demanda até o
soliiveis, final da vigéncia
da ata.
Agulha 25 x 7 para O quantitativo
tubo a  vdcuo, anteriormente

licitado ndo foi
suficiente para

AGULHA, para
3 coleta de sangue, cX 50 50 20 160 100 - . 150

miltipla, sistema a
vécuo, medindo 25 x
722G x 1, com 100
unidades,

atender a
demanda até o
final da vigéncia
da ata.

AGULHA PROBE
SET OF 2.

Compativel com | UND 02 01 - 4 3 - 03 *
equipamento
COBAS C 111.
O quantitativo
Albumina bovina, a anteriormente
22%, para  ser licitado ndo foi
utilizada em testes suficiente para
imunohematologico UND 06 06 02 06 06 02 08 atender a P
s. Embalagem: demanda até o
frasco com 10ml final da vigéncia
da ata.
ALCOOL etilico, O quantitativo
indicado para | UND 300 300 - 600 600 120 660 anteriormente

desinfeccéio de

licitado ndo foi
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superficie fixa e anti-
sepsia. Embalagem:
de 01 litro.

suficiente para
atender a
demanda até o
final da vigéncia
da ata.

ALP IFCC HiCo
(FOSFATASE)
compativel com
equipamento
COBAS C 111
Embalagem  com
capacidade para
200 testes

04

02

05

04

01

04

ALTIFCC
compativel com
equipamento
COBAS C 111.
Embalagem com
capacidade para
400 testes

Kit.

08

08

06

12

01

12

AMILASE-T
compativel com
equipamento
COBAS C 11l
Embalagem  com
capacidade para
200 testes

UND

05

06

04

01

04

10

Anti AB para
tipagem sanguinea.
Embalagem frasco
com 10ml.

10

15

15

11

Anti A para
tipagem sanguinea.
Embalagem frasco
com 10ml.

15

15

15

12

Anti B para
tipagem sanguinea.
Embalagem frasco
com I0ml para
técnica em tubo.

15

10

15

03

15

13

Anti D  para
tipagem sanguinea.
Embalagem frasco
com 10 ml para
técnica em tubo.
NOTA:
OBRIGATORIAM
ENTE DEVEM
SER DO MESMO
FABRICANTE E
MARCA DO
CONTROLE DE
Rh PARA EVITAR
POSSIVEIS
DISCREPANCIAS
,  CONFORME
ART 114, INCISO
V, DA PORTARIA
1353 DE
13/06/2011.

15

15

02

15

14

AST IFCC
compativel com
equipamento
COBAS C 111
Embalagem  com
capacidade para
400 testes

08

08

06

10

02

10

15

Bandagem adesiva
infantil (divertido),
para puncdo anti-
séptica redondo,

Cx.

10

20

20

05

25

O quantitativo
anteriormente

licitado ndo foi
suficiente para
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PoSTERETIUE: s
continuo (puxar), na atender &
cor bege, tipo blood demanda até o
stop em embalagem final da vigéncia
com 500 unidades. da ata.
Bandagem ade§iva, Sng‘;?:m:;‘l’:
g:gig:'::ggnﬁ" licitado ndo foi
16 | continuo (puxar),na | Cx. 15 15 10 25 25 10 - 30 ;t::::;:?? para
cor bege, tipo blood demanda até o
stop em emlgalagem final da vigéncia
com 500 unidades. da ata.
BILIRRUBINA O quantitativo
DIRETA anteriormente
compativel com licitado ndo foi
equipamento : suficiente para
17 COBAS C 111. Kit. 10 0s - 05 05 02 - 07 atender 3
Embalagem com demanda até o
capacidade para final da vigéncia
100 testes da ata.
BILIRRUBINA
TOTAL compativel
com equipamento
18 | COBAS C111. Und. 04 03 - 05 03 01 - 04 *
Embalagem com
capacidade para
400 testes
BIOQUIMICA
CFAS
AUTOMACAO
(CALIBRADOR)
19 | compativel com | UND 05 03 - 05 03 01 - 04 *
equipamento
COBAS C 111,
Embalagem  com
12X3ml.
BIOQUIMICA
CFAS CKMB
(CALIBRADOR)
compativel com
20 equipamento UND 05 03 - 05 04 1] - 04 *
COBAS C 111
Embalagem  com
3X1ml
PAPEL anteriormente
TERMICO licitado ndo foi
21 | IMPRESSAO und. | 20 | 20 20 20 | 20 2 . g | Suficiente para
110X30 compativel :tender a
. emanda até o
com equipamento final da vigéncia
COBAS C ] l l. da ata.
Atender nova
resolugdo da
ANVISA RDC
978/2025 -
exige maior
CALIBRADOR controle
HEMOGLOBINA Capitulo V
gl;:;agemHBAlC. DA GESTAO
22 KIT 06 06 02 06 05 02 - 06 DA
contendo 3x2mlL,
compativel com QUALIDADE
equipamento Segdo 1
COBAS C 111. Do Programa de
Garantia da
Qualidade
(PGQ)
Art. 84.0
Servigo que
executa as
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BTN s
atividades
relacionadas ao
EAC deve
implementar o
Programa de
Garantia da
Qualidade
(PGQ).
CK MB compativel
com equipamento
23 [COBAS C LY pyp | g6 | 04 . 06 | 05 01 05 .
Embalagem  com
capacidade para
100 testes
Quantitativo
folr(l;;ﬁ\il com a.nferiormeme :
equipamento hcntaf:lo ndo foi
24 |COBAS C111. Kit. | 04 04 02 04 04 01 06 :‘t‘e‘?“;‘:‘g’ para
Emballa gem com demanda até o
;?'pacldade para final da vigéncia
0 testes da ata.
COLESTEROL O quantitativo
compativel com anteriormente
equipamento Iicitafio ndo foi
25 |COBASC I11. Kit. | 06 06 08 08 08 04 12 :feifj'::;e para
Embalagem com demanda até o
capacidade para 400 final da vigéncia
testes da ata.
Fornecer para
usudrios coletor
COLETOR de padronizado
exame, com pote € para realizagdo
tubo PP 12mL, de exames, de
26 |ESTERIL para Pt ) ) ) ) ) o5 100 f‘(’)’;;*“l due seja
urina, tipo copo em ) ?mplementar a
plistico capacidade gestdo de
de 80 ml e tubo PP qualidade
12mL prevista na RDC
978/2025 -
ANVISA
Fornecer para
COLETOR de usudrios coletor
exame, tipo padronizado
universal, para realizagdo
ESTERIL para <fie exames, de
fezes e urina, tipo | UND orma que seja
27 copo, capacidade de ) ) ) . ) ) 3.000 ?“(::)SI?;L‘I tara
80 ml, com escala gestdo de
de graduagdo, em qualidade
PVC, na cor prevista na RDC
AMBAR 978/2025 -
ANVISA
Quantitativo
nteri nt
Coletor de fezes, ?ic?taad?:aeo f?)i
para exame suficiente para
B | rasito sgico, Und. | 1.800 | 1.780 - 2.000 | 2.000 - 3000 [ oes p
estéril demanda até o
final da vigéncia
da ata.
COLETOR DE
URINA
INFANTIL
29 | UNISSEX UND. - - - 300 300 100 300 *
descartavel, estéril.
O coletor deve ter
capacidade para 100
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ml, apresentar
graduagdo gravada a
cada 10 ml
Coluna
deionizadora  de
troca ibnica NOVA,
a base de troca
(usada pela
30 | regenerada), modelo [ UND - - - 05 05 - - 05 *
1800 com vaziio de
50L/h ou mais,
compativel com a
carcaga do
deionizador UNION
Coluna
deionizadora
(REFIL) de troca
iOnica regenerada, a
base de troca (usada
pela  regenerada), .
31 | modelo 1800 com | UNP | 04 03 - 06 06 - - 06
vazdo de 50L/h ou
mais,  compativel
com a carcaga do
deionizador
UNION.
Implementagdo
de novos
Compressa de procedimentos,
32 | Gaze, hidréfila, 7,5| PCT 30 30 - 60 60 - - 100 visando melhor
x7,5cm desempenho na
’ . gestdo da
qualidade (RDC
978/2025).
Controle de Rh, A empresa
para teste vencedora do.
confirmatdrio certame anterior
anticorpo | ndo cumpriu
monoclonal, sistema ;qm ot.cffmt:‘ato,
33 | ABO, para uso in| UND [ 15 1 - 15 07 03 . 10 h‘;'u"‘,‘; ‘fa'f; (;‘é
vitro. Embalagem
frasco com 10 ml reagente,
para técnica em mc!us:ye
tubo. prejudicando a
execucdo dos
exames.
Atender nova
resolu¢do da
ANVISA RDC
978/2025 -
exige maior
controle
CAPITULO V
CONTROLE DA GESTAO
NORMAL DA
PRECICONTROL QUALIDADE
HBAIC. Sego I
34 | Embalagem KIT 05 04 - 05 04 01 - 05 Do Programa de
contendo 4x1mL, Garantia da
compativel com Qualidade
equipamento (PGQ)
COBAS C 111. Art. 84. 0
Servigo que
executa as
atividades
relacionadas ao
EAC deve
implementar o
Programa de
Garantia da
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MURTINHO

PoRTENIRTIVE - Ms
Qualidade
(PGQ).
Controle (positivo)
para teste de
coombs, suspensdo
de hemdcias para
controle *
35 confirmatério  do UND 15 15 08 15 15 03 05 18
coombs direto e
indireto e/ou prova
cruzada. Frasco com
10ml.
Atender nova
resolugdio da
ANVISA RDC
978/2025 —
exige maior
controle
CAPITULO V
DA GESTAO
CONTROLE DA
PRECICONTROL QUALIDADE
CLINCHEM SD??)O 1 a
_ rograma de
36 m&‘;gts AL Kit. [ 03 | o1 . . . o1 ; 05 | Garantiada
Qualidade
compativel com (PGQ)
equipamento Art. 84.0
COBAS C 111. Servigo que
executa as
atividades
relacionadas ao
EAC deve
implementar o
Programa de
Garantia da
Qualidade
(PGQ).
CREATININA
JAFFE compativel
com equipamento
37 |COBASCI111. Kit. 08 08 08 08 08 04 - 08 *
Embalagem com
capacidade para 400
testes
Implementagdo
para alteragio
gradual de
metodologia
CRP LX (WR) (latex para
PCR (NORMAL) turbidimetria),
compativel com com finalidade
; de ofertar
3B [P Kit. | o8 08 02 08 08 04 . 15 | exames com
maior
Embalagem com sensibilidade e
capacidade para 200 especificidade,
testes visando melhor
desempenho na
gestdo da
qualidade (RDC
978/2025)
Escalpe para coleta
a vicuo 21G, tubo *
39 de 7”. caixa com 50 CX 30 30 - 25 25 - - 25
unidades.
Escalpe para coleta
40 a viicuo 23G, tubo CcX 20 20 - 25 25 - - 25 *
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de 7", caixa com 50

unidades.

Escalpe para coleta

a vdcuo 25G, tubo

41 de 7", caixa com 50 CX 20 20 - 25 25 - - 25 *
unidades.

Melhoria na
execucdo dos
exames,
implementando
nova
metodologia em
. . conformidade
42 ::;: E:: lu Ol;n‘; as Cx. 45 42 - 40 40 20 - 50 com a norma
i ABNT NBR
15628:2025 ¢
melhor
desempenho na
gestdo da
qualidade (RDC
978/2025).
FIXADOR
43 | CITOPATOLOGI | SPR . - - 15 15 . - 15 »
CO 160ml;
Aumento de
demanda de
GLICOSE (GLUC gestante de alto
C2) compativel com ;l:g:minhada
equipamento para centros
44 |COBASC111. Kit. 12 12 08 12 12 04 - 15 especializados
Embalagem com que necessitam
capacidade para 400 de realizar
testes exames de
acompanhament
o de diabetes
gestacional
Aumento de
demanda de
gestante de alto
risco

HB‘“F para encaminhada

detemlnaQaO de 200 para centros
45 | testes compativel Kit. 10 09 02 10 10 04 - 15 especializados
com equipamento que necessitam
COBAS C 111. de realizar
exames de
acompanhament
o de diabetes
gestacional.
Aumento de
demanda de
gestante de alto

HEMOLIZANTE risco

HBAIC (AI1CD2). encaminhada

Embalagem  para para centros

46 | 800 testes, | KIT 06 03 - 10 03 02 - 05 especializados
compativel com que necessitam
equipamento de realizar
COBAS C 111, exames de

acompanhament

o de diabetes

gestacional
HITACHI CFAS Q‘Sz‘;g:;:‘;‘f
PROTEINA ANVISA RDC
(CALIBRADOR). 97812025 —

47 |Embalagem com| KIT 05 03 - 05 04 01 - 05 . .
$X1ml, compativel (e:g:lgtforl!;alor
com equipamento
COBAS C111. CAPITULO V
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PORTRNURTINID IS

DA GESTAO
DA
QUALIDADE
Secdo |

Do Programa de
Garantia da
Qualidade
(PGQ)

Art. 84.0
Servigo que
executa as
atividades
relacionadas ao
EAC deve
implementar o
Programa de
Garantia da
Qualidade
(PGQ).
Aquisig#o de
novo
equipamento
INTEGRA por processo
DESPROTEINIZA licitatério, onde
NTE (Probe A/R) serdo utilizados
g8 |compativel —com| e}y | g3 . 10 | o0 ol . s |92
equipamento equipamentos
COBAS C 111, em conjunto.
Embalagem No intuito de
contendo 6x21ml. proporcionar
celeridade na
execugdo dos
exames.

O quantitativo
anteriormente
licitado ndo foi
suficiente para
atender &
demanda até o
final da vigéncia
da ata.

O quantitativo
anteriormente
licitado ndo foi
suficiente para

Kit  Papanicolau
49 | Estéril tamanho G- | Und. 0 0 0 300 300 - - 400

Kit  Papanicolau

50 | Estéril tamanho M | Und. 0 0 0 600 600 - - 700 atender a
) demanda até o
final da vigéncia
da ata.
O quantitativo
anteriormente
licitado ndo foi
Kit  Papanicolau suficiente para
S1 | Estéril tamanho P - | UNY- 0 0 0 300 300 ) T 400 | tendera
demanda até o
final da vigéncia
da ata.
Kit para ASLO
por aglutinag#io,
dosagem para 100
determinagdes de
ASLO, com
52 | controle positivoe | Kit. 36 23 - 20 20 04 - 20 *
negativo, para
determinagio
qualitativa e
semiquantitativa de
antiestreptolisina O.
. Necessidade de
53 Kit para Beta Cx. 40 32 . 30 30 10 - 50 disponibilizar
HCG
testes para
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PREICITURA KiMICIRAL
PORTO MURTINHO - MS

Poa1at 04 VETA BCA.

serem
executados na
APS e povos
origindrios, para
identificar
gravidez e
iniciar o pré-
natal.
Kit para coloragiio
54 de limina para| ..o 04 04 02 04 04 - - 04 *
hemograma
PANOPTICO,
Kit para fator
reumatoide por
aglutinac¢go,
dosagem para 100 *
55 determinagdes dos KIT 24 09 i 20 2 o ) 2
fatores reumatoides
no soro, por
aglutinacdo.
Kit para PCR por
aglutinacdo,
dosagem, litex para *
56 100 _ determinagdes CX 36 36 20 30 21 04 - 20
da Proteina C -
Reativa.
A quantidade
anteriormente

licitada ndo foi

Kit para teste utilizada em sua

répido para .
57 |determinagio de| CX - . . 20 09 . . 15 ;ﬁﬂvg?:e ::ano
ANTIGENO NSI1 Laboratégio
(DENGUE) Municipal
recebeu doagdes
da SES.

Kit para teste

rapido para

58 determl.nacﬁo de Cx. 06 06 i 10 10 0 ) 10 .
Troponina 1
Cardiaca Humana
{cTnl),

A empresa
vencedora do
certame anterior
ndo cumpriu

com o contrato,

59 Kit para VDRL foi notificada,

método Floculagao Kit. 12 12 04 20 04 04 - 10 houve falta de
reagente,
inclusive
prejudicando a
execugdo dos
exames.
Aquisigdio de
novo
equipamento
por processo

Kit preventiva para licitatério, onde

3 serdo utilizados
analisador 02
60 |automatizado de| KIT 03 01 - 03 01 - - 02 .

SO equipamentos
Bioquimica em conjunto.
(COBAS C111) No intuito de

proporcionar
celeridade na
execucdo dos
exames.
Kit preventiva para
61 | contador KIT 03 01 - 03 02 - - 02 *
automidtico de
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PoRTORERTA): ps
células sanguineas
de 19 parimetros
(kx 21 n)
Aquisicdo de
novo
. . equipamento
z(olltl &l:::mwa para por processo
. licitatério, ainda
62 |2utomdtico  de| | - - - - - - 02 |aguardando
células sangufneas Jusdo d
de Sysmex — XN-L conciusdo co
350 /550 prédio novo do
laboratério para
instalagdo do
equipamento.
Lamina Extensora,
63 |caixa com 50| CX 03 03 - 04 04 - - 04 *
|lidminas.
Redugdo na
utilizagéio,
Léimina para :::;g;;o de
microscopia com
64 | onta o oo | €x | 200 | 200 100 300 | 300 . . 100 | novos
com 50 unidades equlpfim'ent.os,
que diminui a
necessidade de
uso de ldminas
LAMPADA
65 |HALOGEN Und. 04 03 - 04 04 03 - 04 *
12V20W,
Aquisigdo de
novos
microscopios
LAMPADA onde requere a
66 | HALOGEN UND. - - - - - 02 - 04 substituigdo em
6V/20W. caso de queima,
processo
anterior
fracassou.
LIPASE compativel
com equipamento
COBAS C 111,
67 Embalagem  com KIT 03 03 02 05 04 01 - 0s *
capacidade para
100 testes.
Lugol de S00ml,
forte, a 5%.
68 Embalagem: frasco UND ) - ' o1 o 0 . 02 '
com 500 ml.
Aumento nos
casos de
sindromes
respiratéria e
Maédscara de tuberculose,
Proteciio N95 onde necessita
69 | (NB9S5), caixa com| CX 50 50 - 50 50 - - 60 de maior
20  unidades e protecdo ao
Registro M.S. trabalhador para
execucdo de
coleta e preparo
de amostras
contaminandas
MICROTUBO EM
ACRILICO Adequagdo do
70 | EPPENDORF PCT | 15 0l - 08 08 . . 04 | Quantitativo,
1.5mL. neutro ¢/ conforme curva
1000 und. ABC de gastos
NACL DILUENTE Aquisigdo de
9% compativel com novo
71 equipamento KIT 05 04 02 04 04 - - 04 equipamento
COBAS C 111, pOr processo
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PosTSHERTON): Ms
Embalagem licitatério, onde
contendo 4x12ml. serdo utilizados
02
equipamentos
em conjunto.
No intuito de
proporcionar
celeridade na
execu¢do dos
exames.
Oleo de imersiio
para micrescépio. *
7 Embalagem: frasco UND ) ) ) o 01 ) ) 02
com 100 ml.
Aumento na
demanda de
exames de
hemograma,
73 | Papel Térmico, Und. 30 30 20 30 30 10 - 40 onde utiliza
maior
quantidade de
periféricos para
impress#o.
Pesquisa de
Anticorpos .
74 Irregulares (PAI 1 Und. 08 t5 15 03 05 15
e II).
PLACA DE
KLINE em vidro
75 |com 12 cavidades Und. 06 06 - 10 10 - - 10 *
para realizagdo de
VDRL.
Ponteiras para
pipeta automitica
de 1000
microlitros, para
pipeta automética Adeqt‘xac.ao do
76 | universal PCT. | 22 02 . 15 15 04 - 10 | duadatvo,
autoclavavel (200 a ABC de wastos.
1000 micro litros), € gastos.
tipo Gilson (s/
coroa) — pacote com
1000 unidades.
Ponteiras para
pipeta automética
de 200 microlitros, Adeguacdo do
para pipeta quantitativo,
automatica universal conforme curva
77 autoclavavel (01 a Und. s 16 B 30 30 10 B 35 ABC de gastos,
200 micro litros), aumento de
tipo Gilson (s/ demanda.
coroa) — pacote com
1000 unidades.
78 | Reagente Diluente | Und. 24 24 08 24 24 08 - 24 *
79 g::’f:g"::t:“'s"““’ cx. | o8 08 02 08 08 02 . 08 .
Reagente para
coombs direto e
indireto, soro anti-
humano
(monoespecifico),
anti-gama e ndo
80 gama globulina UND. 15 10 - 10 06 02 - 06 *
humanas, teste de
coombs direto e
indireto.
Embalagem: frasco
de 10 ml.
Sangue controle Aquisigiio de
81 compativel para CX ° i B 10 0l ) i 06 novo
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PoRTORETRID: ps
contador equipamento
automadtico de por processo
células sanguineas licitatério, ainda
modelo Sysmex - aguardando
XN-L 350/ 550. conclusdo do
prédio novo do
laboratdrio para
instalaggo do
equipamento.
Sangue Controle
para analisador
hematolégico,
reagente para
realizar controle de
qualidade em
contador

82 | hematolégicoem 3 CX. 08 08 02 08 08 01 - 08 *
niveis (alto, médio e
baixo), compativel
com Sysmex
(ROCHE) KX 21.

Caixa com 04
conjuntos de
frascos de 2,0ml.
SEGMENTO DE
MICRO CUBETA
compativel com

83 | equipamento Cx. 25 22 06 10 10 03 - 10 *

COBAS C 111.
Embalagem para
1680 testes
SEGMENTO DE
MICRO CUBETA
compativel com

equipamento

84 COBAS CcX - - - 05 02 - - 03 *
INTEGRA 400.

Embalagem para

20.000 testes.

Solugiio corante Aquisi¢do de
fluorescente de novo
leucécitos, equipamento
compativel para por processo
contador licitatério, ainda

85 | automidtico de CX - - - 06 01 - - 06 aguardando
células sanguineas conclusdo do
modelo Sysmex - prédio novo do
XN-L 350 / 550. laboratdrio para
Embalagem: Caixa instalagdo do
2X42 ml. equipamento.
Solugdo de Aquisigdo de
limpeza, fhovo
compativel para equipamento
contador liciatério, ainda
automético de ;

86 células sanguineas CcX - - - 04 01 - - 04 aguz;rdandc;)
modelo Sysmex - (;Z:c uséo g
XN-L 350/ 550. I"b ‘°g"?v° 0
Embalagem: Caixa aboratorio para
20x4 ml lnst'alacﬁo do

equipamento.
Aquisigdo de
SOLUCAO DE novo
LIMPEZA equipamento
INTEGRA {{0{' P"g‘fesso 4
icitatério, onde

87 | CLEANER Und. 20 12 0 20 20 03 - 30 serdo utilizados
compativel com 02
equipamento equipamentos
COBAS C 111. em conjunto.

No intuito de
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proporcionar
celeridade na
execugio dos
exames.
Aquisigdo de
Solucio diluente, novo
compativel para equipamento
contador F°f processo 4
" icitatorio, ainda
88 automatico d? CX - - - 24 04 - - 24 aguardando
células sanguineas concluso do
modelo Sysmex - prédio novo do
XN-L 350 / 550. laboratério para
Caixa com 20 litros. instalagd@o do
equipamento.
Solugo lisante de Aquisigio de
hemacias, novo
equipamento
compativel para pOr processo
contador licitatério, ainda
89 | automatico de CX - - - 08 02 - - 08 aguardando
células sanguineas conclusgo do
modelo Sysmex - prédio novo do
XN-L 350 / 550. laboratdrio para
Caixa 3 x 500 ml. mst?laqéo do
equipamento.
Solugiio lisante de Aquisicdo de
leucécitos , novo
compativel para equipamento
por processo
::'t';:’;:w de licitatério, ainda
90 X cX - - - 06 01 - - 06 aguardando
células sanguineas conclusdo do
modelo Sysmex - prédio novo do
XN-L 350 / 550.. laboratério para
Embalagem: Caixa instalagZo do
com 5 Litros. equipamento.
Teste Répido
COVID-19
Imunocromatograf
ico para detecgdo
ripida e qualitativa
do Antigeno (Ag)
SARS-CoV-2, em
Amostra Swab de
nasofaringe com
sensibilidade igual
ou  superior A
96,52% e
Especificidade >
91 | 99%armazenamento { Cx. 300 52 - 300 100 - - 100 *
de 2 a 30°C. o teste
deve fornecer
resultados em
linhas de reaciio
para Antigeno e
controle. Tempo do
Teste: 2 -15 minutos
(n3o ler apés 30
minutos). Validade:
24 meses.
Apresentagio:
Cassete, caixa com
285 testes
TESTE RAPIDO
DE PSA - Sistema
para detecgdo
92 | qualitativa rdpida do | Cx. - - - 50 50 05 - 50 *
Antigeno Prostdtico
Especifico (PSA)em
amostras de
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SANGUE TOTAL
E SORO com
aplicagdo  manual,
metodologia
imunocromatografia
, temperatura de
armazenamento:
entre 2-30 °C
Sensibilidade: 2.5
ng/mL, com 20
determinagdes com
registro na
ANVISA.

Teste Répido
INFLUENZA A/B
Imunocromatograf
ico para detecgio
rdpida e qualitativa
do Antigeno (Ag)
Influenza A (que

identifique [\
subtipos HINI,
H3N2, H5N1,

H5N7, H7N3,
H9N2) ou B, em
Amostra Swab de
nasofaringe  com
sensibilidade igual
ou  superior &

%3 96,52% e X
Especificidade >
99% armazenamento
de 2 a 30°C. o teste
deve fornecer
resultados em
linhas de reagiio
para Antigeno e
controle. Tempo do
Teste: 2 -15 minutos
(ndo ler apdés 30
minutos). Validade:
24 meses.
Apresenta¢go:
Cassete, caixa com
25 testes.
Tipagem reversa.
Suspensdes de
células  (globulos
vermelhos) a 3%
selecionadas  com
94 |antigenos Al e B, | UND 15 15 08 15 15 03 03 15 *
contendo Al em um
tubo ¢ B em outro
tubo, contendo no
minimo 10 mL

- - - 100 100 - - 100 *

respectivamente.
Adequagio do
quantitativo,
conforme curva

TRIGLICERIDEQ ABC de gastos,

S compativel com aumento de

equipamento demanda.

95 [COBASC 111 Kit 10 10 08 12 12 06 - 15

Embalagem com Aquisigio de

capacidade para 200 novo

testes equipamento
por processo

licitatorio, onde
serdo utilizados

02
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PosTORNTID: b
equipamentos
em conjunto.
No intuito de
proporcionar
celeridade na
execugdo dos
exames.
Adequacdo do
Tubo a vicuo de quantitativo,
4ml com EDTA K conforme curva
96 | III, para coleta de Cx. 150 104 - 150 150 30 - 180 ABC de gastos,
sangue a vacuo,
com 100 unidades, aumento de
demanda.
Tubo a vécuo de
4ml com Adequacdo do
:; ll#gRETO T , quantitativo,
para coleta
97 |desangueavicuo, | Cx. | 60 60 . 100 | 100 05 . 120 :"g?:"e eurva
pléstico, ¢ gastos,
transparente, aumento de
incolor, com 160 demanda.
unidades
Tubo a vicuo de O quantitativo
Sml com gel anteriormente
separador, para licitado nZo foi
coleta de sangue a suficiente para
% vécuo, medindo 13 Cx. 150 14 B 150 150 40 - 180 atender 3
x 75 mm, com gel demanda até o
separador, com 100 final da vigéncia
unidades da ata.
Tubo a vicuo de
Sml SECO (SEM
ADITIVO), para
coleta de sangue a
99 | vacuo, medindo 13 Cx. 10 10 - 10 10 03 - 10 *
x 75 mm, sem
ativador de coagulo,
em pléstico, com
100 unidades
O quantitativo
Tubo a viacuo VHS anteriormente
de 1,6ml com licitado ndo foi
citrato de sédio suficiente para
100 3,8% tamponado, Pet. 10 10 10 10 10 02 ) 12 atender & P
semelhante a linha demanda até o
vacuplast final da vigéncia
da ata.
O quantitativo
anteriormente
TUBO CONICO licitado ndo foi
101 |UPARAURINA, | Und. | - - - 100 | 100 80 - 150 | Suficiente para
GRADUADO demanda até o
final da vigéncia
da ata.
Substituigdo de
material em
vidro por
material plastico
no intuito de
Tubo de ensaio garantir a
102 | 12x75mm, em Und. | - : - . : 1.000 - 2000 |Segurancado
PLASTICO, trabalhador,
evitando
acidentes de
trabalho por
material
perfurocortante
e contaminado.
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osTORTIER ps
Redugio na
Tubo de ensaio utilizagio de
12x75mm, em vidro material em
103 | transparente incolor, | UND | 1.000 400 - 1.000 1.000 - - 500 vidro, para
estéril, autoclavével, garantir a
volume de 04 2 6 ml, seguranga do
trabalhador.
Tubo de ensaio Redugfo na
16x160mm, em utilizagdo de
vidro transparente material em
104 | incolor, estéril, | UND | 1.000 400 - 1.000 1.000 - - 500 vidro, para
autoclavavel, garantir a
volume de 09 a 12 seguran¢a do
ml. trabalhador.
UREIA BUN O quantitativo
compativel com anteriormente
equipamento licitado n3o foi
105 | COBAS C 111. Kit. | 08 08 06 08 08 04 - 10 ;;'Sﬁ:;‘f para
Embalagem com demanda até o
capacidade para 400 final da vigéncia
testes da ata.
Fornecer para
usuérios coletor
padronizado
COLETOR de para realizagdo
exame, tipo de exames, de
univ%;rsal, forma que seja
ESTERIL para possivel
106 [ pzes e urina, tipo e ) B ' B ) ) ) 3.000 implementar a
copo, capacidade de gestdo de
80 ml. Branco, qualidade
transparente prevista na RDC
978/2025 -
ANVISA (RDC
978/2025)

4.1.1. O demonstrativo de quantitativos estimados € consumidos na serie histérica previsto na coluna “2022/2023”
acima se refere ao PA n° 145/2022, PP n° 059/2022, ARP n° 26/2022. O quantitativo estimado atendeu a secretaria
pelos anos de 2022 e 2023 e teve sua vigéncia até a data de 14/08/2023. Apés o vencimento da ata foram gerados
dois contratos através do saldo remanescente, sendo eles: Contrato n°® 088/2023 com a empresa M.S
DIAGNOSTICA LTDA, e o Contrato n® 089/2023 com a empresa SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS
MEDICO HOSPITALAR.

4.1.2. No demonstrativo de quantitativos estimados e consumidos da série histérica prevista na coluna “2024”,
citamos a Dispensa n° 13/2024, P.A 28/2024, que atendeu pelo periodo de 90 dias, no mesmo ano foi realizado o
P.A n° 122/2024, P.E n° 34/2024, ARP n° 024/2024. Que atendeu os anos de 2024 ¢ 2025, e teve sua vigéncia até
a data de 05/09/2025, apés a finalizag#o da ata € com parte do saldo remanescente foi gerado o Contrato n°
074/2025 com a empresa M.S DIAGNOSTICA LTDA, com os itens que atenderdo o laboratério municipal até
que seja realizado um novo processo de licitagdo.

4.1.3. A tabela também conta com a coluna “Série Historica Exercicio 2026”, na qual citamos duas dispensa de
licitagdo realizadas no ano de 2026, sendo elas o Processo Administrativo n® 05/2026 Dispensa de Licitagdo
03/2026 e Processo Administrativo n° 57/2026 Dispensa de Licitagio n° 028/2026.

4.14. Os itens 1,2,3,5,6,15,16,17,21,24,5,26,33,38,39,43,44,45,50,65,69,73,80,85,86,87,88,90,91,95,96,97,98,
tiveram seus quantitativos reajustados para maior, em relagfo a licitagdo anterior, uma vez que os quantitativos
anteriormente licitados se mostraram insuficientes para atender 4 demanda pelo periodo de 12 meses, conforme
previsto. Ressalta-se que, antes mesmo da finalizagdo da vigéncia da ata, esses itens ja se encontravam sem saldo,
demonstrando a necessidade de adequag#io da estimativa de consumo para o novo processo licitatério.
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4.1.5. Alguns itens constantes na tabela acima ndo possuem série histdrica ou ndo foram executados em sua
quantidade total licitada, contudo tiveram a quantidade atual devidamente justificada pela equipe do laboratério.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS ALTERNATIVAS
POSSIVEIS, E JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUCAO
A CONTRATAR.

5.1. Para o levantamento de mercado pode-se levar em consideragdo a contratagdo realizada pela Prefeitura
Municipal de Porto Murtinho/MS, através dos: Processo Administrativo n® 145/2022, Pregido Presencial n°
059/2022, Ata de Registro de Precos n°® 26/2022; Dispensa de Licitagiio n® 13/2024, Processo Administrativo n®
28/2024 e Processo Administrativo n® 122/2024, P.E n°® 34/2024, ARP n® 024/2024.

5.2. Na analise de contratagdes similares feitas por outros érgdos, com objetivo de identificar a existéncia de
novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor atendam as necessidades da Administragdo, optamos
pela escolha da modalidade de pregdo eletronico registro de pregos em conformidade com a lei n® 14.133/2021.
Considerando art. “82”,

5.3. Além disso, a utilizagdo da ARP ¢ uma medida que se coaduna com esse propdsito, pois permite a prestagdo
do servigo de forma agil, flexivel e transparente, contribuindo para uma gestdo mais eficiente dos recursos
publicos. Outros pontos importantes:

5.4. Flexibilidade e Agilidade na Contratagio: A ARP oferece ao municipio a possibilidade de firmar contratos
com fornecedores pré-selecionados por meio de uma tinica licitagdo, o que reduz os tramites burocraticos e acelera
o processo de aquisi¢do de bens e servigos. Dessa forma, € possivel responder de forma mais rapida e eficiente as
demandas da administragio publica, garantindo a continuidade e a qualidade dos servigos prestados & populagio.

5.5. Economia de Recursos Piiblicos: A consolidagdo de contratos/ata por meio da ARP permite ao municipio
obter melhores condigdes comerciais junto aos fornecedores. Assim, ¢ possivel alcangar economias significativas
e otimizar a aplicagio dos recursos piiblicos, garantindo maior eficiéncia na gestdo financeira.

5.6. Garantia de Transparéncia e Controle: A elaboragio e a utilizagdo da ARP estdo amparadas por critérios
transparentes e objetivos, garantindo a lisura e a legalidade do processo licitatorio. Além disso, a publicidade dos
precos registrados e a possibilidade de adesdo de outros 6rgdos publicos promovem a fiscalizagiio e o controle
social sobre as contratagdes realizadas pelo municipio.

5.7. Apos andlise do mercado, concluiu-se que a melhor opgiio ¢ o Registro de Precos para aquisicio de
Insumos e Reagentes Laboratoriais compativeis com o equipamento laboratorial COBAS C111, visando
atender as necessidades do laboratério municipal do Hospital Oscar Ramires Pereira, por terceiros, uma vez
que a Administragdo ndo dispde dos recursos necessarios para realiza-lo. Apos a analise do custo-beneficio, optou-
se pela solugdio a proposta mais vantajosa garantindo para a administragdo publica a melhor relagdo custo-
beneficio. Juntando assim qualidade e prego.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA DOS PRECOS UNITARIOS
RE'ERENCIAIS DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO
SUPORTE, QUE PODERAO CONSTAR DE ANEXO CLASSIFICADO, SE A ADMINISTRACAO
OPTAR POR PRESERVAR O SEU SIGILO ATE A CONCLUSAO DA LICITACAO:

6.1. A estimativa de valores para esta aquisi¢iio foi baseada na pesquisa de mercado realizado conforme quadro
abaixo.

Valor

Esumado .

ACIDO URICO compativel com
equipamento COBAS C 111.
1 Embalagem com capacidade para
400 testes

Kit. 10 R$ 319.00 | R$ 33495 | R$326.975 | RS 3.269.75
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PrErEITV wowscirAL
HO ~ MS

Fhatal 04 wat vock bece.

Agua destilada para autoclave galao
2 | deS5 litros, quimicamente pura, Galao | 350 R$23,00 | R$24,15 | R$23,575 | R$ 8.251,25
isenta de sais soliveis,

Agulha 25 x 7 para tubo a vicuo,

3 |AGULHA, para coleta de sangue.| v | 150 | R§21.80 | R$4497 | RS 33,385 | R$5.007,75
multipla, sistema a vécuo, medindo 25

x 722G x |, com 100 unidades,

AGULHA PROB];': SET OF 2. RS RS RS

4 golnlq;?tivel com equipamento COBAS | UND 03 2.189,00 2.090,00 2.139,50 R$ 6.418,50
Albumina bovina, a 22%, para ser

5 |wilizada em testes| yND | 08 | R$3200 | R$38,00 | R$3500 | RS 280,00

imunohematologicos. Embalagem:

frasco com 10ml

ALCOOL etilico, indicado para

6 | desinfecgfio de superficie fixa e anti-| UND 660 R$ 5,59 RS 11,47 R$ 8,53 | R$5.629,80

sepsia. Embalagem: de 01 litro.

ALP IFCC HiCo (FOSFATASE)
compativel com equipamento COBAS

7 C 111. Embalagem com capacidade UND 04 R$ 404,40 | R$ 420,00 { R$ 412,20 | RS 1.648,80

para 200 testes

ALT IFCC compativel com

g |cquipamento COBAS C 111. Kit. | 12 | R$298,00 | R$312,90 | R$30545 | RS 3.665.40
Embalagem com capacidade para

400 testes

AMILASE-T  compativel com

equipamento COBAS C 11l

9 | Ebalagem com capacidade para200| UND | 04 | R875500 | R$ 76000 | R$ 75750 | RS 3.030,00
testes
Anti AB para tipagem sanguinea.
10| balagen frasco toms 10ma UND | 15 | R$1975 | R$38.00 | R$28.875 | R$433.125
11 |Anti A para tipagem sanguinea.| \p | |5 | Rg1972 | R$3800 | R$28.86 | RS 43290

Embalagem frasco com 10ml.

Anti B para tipagem sanguinea.
12 | Embalagem frasco com 10ml paraj] UND 15 R$ 19,74 | R$38,00 | R$28.87 R$ 433,05
técnica em tubo.

Anti D para tipagem sanguinea.
Embalagem frasco com 10 ml para
técnica em tubo.
NOTA: OBRIGATORIAMENTE
DEVEM SER DO MESMO
13 |FABRICANTE E MARCA DO| UND 15 R$37,00 | R$68,00 | R$ 52,50 R$ 787,50
CONTROLE DE Rh PARA
EVITAR POSSIVEIS
DISCREPANCIAS, CONFORME
ART 114, INCISO V, DA
PORTARIA 1353 DE 13/06/2011.
AST IFCC  compativel com
equipamento COBAS C 111,
Embalagem com capacidade para 400
testes

Bandagem adesiva infantil
(divertido), para pun¢do anti-séptica
15 | redondo, continuo (puxar), na cor Cx. 25 R$ 33,00 | R$20,04 | R$26,52 R$ 663,00
bege, tipo blood stop em embalagem
com 500 unidades.

Bandagem adesiva, para pungdo anti-
16 séptica redondo, continuo (puxar), na Cx
cor bege, tipo blood stop em ’
embalagem com 500 unidades.
BILIRRUBINA DIRETA

17 | compativel com equipamento COBAS Kit
C 111. Embalagem com capacidade '
para 100 testes

18 BILIRRUBINA TOTAL compativel
com equipamento COBAS C 111.

14 UND 10 R$ 254,15 | R$ 252,00 | R$ 253,075 | R$2.530,75

30 R$32,00 | R$33,60 | R$ 32,80 R$ 984,00

07 R$ 127,05 | R$ 133,40 | R$ 130,225 [ R$ 911,575

Und. 04 R$ 315,00 | R$ 331,49 | R$ 323,245 | R$1.292,98
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PREVEITURA MURCIMAL
PORTONURTIGID MS
Embalagem com capacidade para

400 testes
BIOQUIMICA CFAS

AUTOMACAO (CALIBRADOR)| \ vy | o | rg6s7,50 | R$727.83 | R$ 692,665 | RS 2.770,66
compativel com equipamento COBAS

C 111, Embalagem com 12X3ml.
BIOQUIMICA CFAS CKMB
(CALIBRADOR) compativel com
equipamento COBAS C 111.
Embalagem com 3X1ml.

BOBINA DE PAPEL TERMICO

21 | IMPRESSAO 110X30 compativel Und. 40 R$11,90 | R$12,50 | R$ 12,20 R$ 488,00
com equipamento COBAS C 111.
CALIBRADOR HEMOGLOBINA
CFAS HBA1C. Embalagem contendo
3x2mL, compativel com equipamento
COBAS C 111.

CK MB compatfvel com equipamento
23 |COBAS C 111. Embalagem com| KIT 05 R$ 377,00 | R$ 365,00 | R$371,00 | R$ 1.855,00
capacidade para 100 testes
CK-NAC compativel com

24 |cquipamento COBAS C I11. Kit. | 06 |RS$60265 | R$63278 |R$617,715 | RS 3.706,29
Embalagem com capacidade para

200 testes

COLESTEROL compativel com
equipamento COBAS C 111.
Embalagem com capacidade para 400
testes

COLETOR de exame, com pote e
tubo PP 12mL, ESTERIL para

26 | urina, tipo copo em plastico Pct. 100 | R$ 187,93 | R$211,50 | R$ 199,715 | R$ 19.971,50
capacidade de 80 ml e tubo PP
12mL

COLETOR de exame, tipo universal,
ESTERIL para fezes e urina, tipo

27 | copo, capacidade de 80 ml, com escala 3.000 R$ 2,29 R$ 0,90 R$ 1,595 | R$4.785,00
de graduagéo, em PVC, na cor
AMBAR

Coletor de fezes, para exame
parasitoldgico, estéril

COLETOR DE URINA INFANTIL
UNISSEX descartivel, estéril. O
29 | coletor deve ter capacidade para 1060| UND. 300 R$ 0,32 R$ 0,33 R$ 0,325 R$ 97,50
ml, apresentar gradua¢fio gravada a
cada 10 ml

Coluna deionizadora de troca idnica
NOVA, a base de troca (usada pela
30 |regenerada), modelo 1800 com vazdo| UND 05 RS 733,85
de 50L/h ou mais, compativel com a
carcaga do deionizador UNION
Coluna deionizadora (REFIL) de
troca i6nica regemerada, a base de

19

20 UND 04 R$ 669,60 { R$ 704,56 | R$ 687,08 | RS 2.748,32

22 KIT 06 R$ 395,00 | R$ 401,83 [ R$ 398,415 | R$ 2.390,49

25 Kit. 12 R$ 252,00 | R$267.75 | R$ 259,875 | R$3.118,50

28 Und. | 3.000 R$ 6,12 R$ 6.43 R$ 6,275 | RS 18.825,00

RS RS

1.350,00 | 1.041.925 | R5209.62

troca (usada pela regenerada), modelo R$

3 1800 com vazdo de 50L/h ou mais, UND 06 R$ 349.44 1.050,00 R$ 699,72 | R$4.198.32
compativel com a carcaga do
deionizador UNION.

32 [Sompressa de Gaze, hideéfila, 7.5 x| per | 109 | R$4200 | R$44,10 | R§43.05 | RS 4.305.00

Controle de Rh, para teste
confirmatério, anticorpo monoclonal,
33 |sistema ABO, para uso in vitro.| UND 10 R$ 24,49 R$ 38,00 { R$31,245 | R$312,45
Embalagem frasco com 10 ml para
técnica em tubo.
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PREPEITCEA MCRCIPAL
PORTO um“xm;‘us

PORTal M sGIA

NOTA: OBRIGATORIAMENTE
DEVEM SER DO MESMO
FABRICANTE E MARCA DO
ANTI D PARA EVITAR
POSSIVEIS  DISCREPANCIAS,
CONFORME ART 114, INCISO V,
DA PORTARIA 1353 DE

13/06/2011.
CONTROLE NORMAL
PRECICONTROL HBAI1C.

RS RS RS

147250 | 145700 | 146475 | RS73273

34 | Embalagem contendo  4ximL,| KIT 05
compativel com equipamento COBAS
C111.

Controle (positivo) para teste de
coombs, suspensdo de hemécias para
35 |controle confirmatério do coombs| UND 15 R$ 404,65 | R$ 439,14 | R$ 421,895 | RS 6.328,42
direto ¢ indireto e/ou prova cruzada.
Frasco com 10ml.

CONTROLE PRECICONTROL
CLINCHEM MULTI- UNIVERSAL . RS R$ RS

Kit.
36 compativel com equipamento COBAS ! 05 2.185,00 229425 | 2.239,625

ClIlL.
CREATININA JAFFE compativel
com equipamento COBAS C 111.

R$ 11.198,12

37 Embalagem com capacidade para 400 Kit. 08 R$ 210,00 | R$220,50 | R$ 215,25 | R$ 1.722,00
testes
CRP LX (WR) PCR (NORMAL)
compativel com equipamento COBAS . RS RS RS

38 C 111. Embalagem com capacidade Kit. 15 1.199,30 1.260,00 1.229,65 RS 18.444,75
para 200 testes
Escalpe para coleta a vicuo 21G,

39 tubo de 7”. caixa com 50 unidades. cx 25 R$23.49 | R$3512 | R$29,305 | RS 732,625
Escalpe para coleta a vdcuo 23G,

40 tubo de 7. caixa com 50 unidades. CX 25 R$21,27 | R$33,55 | R$27.41 RS 685,25
Escalpe para coleta a vdcuo 25G,

41 tubo de 7%. caixa com 50 unidades. CcX 25 R$24,99 | R$30,46 | R$27,72 | R$ 693,125

42 | Fita para urina tubo com 100 fitas, Cx. 50 R$ 55,00 | R$57,75 R$ 56,37 | R$2.818,50
FIXADOR CITOPATOLOGICO

43 100mi: SPR 15 R$ 6,94 R$ 10,99 RS 8,96 RS 134,47
GLICOSE (GLUC C2) compativel
com equipamento COBAS C 111. .

44 Embalagem com capacidade para 400 Kit. 15 R$ 200,00 | R$215,25 | R$207,62 | R$3.114,37
testes
HBAI1C para determinagio de 200

45 | testes compativel com equipamento Kit. 15 R$ 899,50 { R$944,48 | R$ 921,99 | R$ 13.829,85

COBAS C 111.

HEMOLIZANTE HBAIC (A1CD2).
46 Embalagem para 800 testes,
compativel com equipamento COBAS
C 111.
HITACHI CFAS PROTEINA
(CALIBRADOR). Embalagem com KIT 05 R$ R$ RS
5X1ml, compativel com equipamento 1.162,30 | 1.214,9280 | 1.188,61
COBAS C111.
INTEGRA DESPROTEINIZANTE
48 (Probe A/R) compativel com
equipamento COBAS C 1I1.
Embalagem contendo 6x21ml.
49 | Kit Papanicolau Estéril tamanho G Und. 400 RS 3,50 R$ 6,60 R$ 5,05 R$ 2.020,00
50 | Kit Papanicolau Estéril tamanho M | Und. 700 R$ 3,30 RS 6,60 R$ 4,95 R$ 3.465,00
51 Kit Papanicolau Estéril tamanho P Und. 400 R$ 3,18 R$ 6,60 R$ 4,89 R$ 1.956,00

KIT 05 R$ 872,00 | R$ 861,00 | R$ 866,50 | R$4.332,50

47 RS 5.943,07

KIT 04 R$ 246,00 | R$ 244,00 | R$245,60 | R$ 980,00
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POKtak 0& ¥GPA TR AR:CA

Kit para ASLO por aglutinagfio,

dosagem para 100 determinagdes de

52 |ASLO, com controle positivo e Kit. | 20 |R$11800 | R$123.90 | RS 120,95 | R$2.419.00

negativo, para determinagdo

qualitativa e semiquantitativa de

antiestreptolisina O.

53 |Kit para Beta HCG Cx. 50 R$ 58,00 | R$60,90 | R$59,45 | R$2.972,50
Kit para colora¢dio de limina para 4

54 hemograma P ANOPTICO, KIT 04 R$40,00 | R$62,04 | R$51,02 R$ 204,08

Kit para fator reumatbide por

aglutinacio, dosagem para 100
55 determinagdes dos fatores reumatdides KIT 20 R$55,00 | R$86,00 | R$70,50 | R$ 1.410,00
no soro, por aglutinaggo.
Kit para PCR por aglutinagio,
§6 | dosagem, latex para 100 determinagdes | CX 20 R$ 56,97 | R$88,86 | R$72,915 | R$ 1.458,30
da Proteina C - Reativa.

Kit para teste rdpido para

57 |determinagio de ANTIGENO NS1| CX 15 R$ 324,00 | R$ 569,98 | R$ 446,99 | R$ 6.704,86
(DENGUE).
Kit para teste rdpido para

58 | determinacdo de Troponina I Cx. 10 R$ 175,00 | R$ 126,00 | R$ 150,50 | R$ 1.505,00
Cardiaca Humana (cTnl),

59 Kit para VDRL método Floculac@o Kit. 10 RS 82,00 R$ 86,10 RS 84,05 R$ 840,50
Kit preventiva para analisador RS RS RS

60 | automatizado de biequimica| KIT 02 1.432.00 1.700.00 1.566.00 R$ 3.132,00
(COBAS C111) e A T

61 Ki: ;'):.evegtivzl lpara c?ntadgr KIT 02 R$ R$ R$ R$ 2.933,50
automatico de células sanguineas de 933,
19 parimetros (kx 21 ) g 1.333,50 | 1.600,00 | 1.466,75
Kit preventiva para contador RS RS RS

62 | automatico de células sanguineas de| KIT 02 R$ 2.750,00

Sysmex - XN-L 350 / 550 1.300,00 1.450,00 1.375,00

Limina Extensora, caixa com 50
63 .
laminas.

Lamina para microscopia com ponta
64 fosca. Caixa com 50 unidades CX 100 R$ 6,86 R$ 10,12 RS 8,49 R$ 849,00

65 | LAMPADA HALOGEN 12V/20W. Und. 04 R$ 606,00 | R$ 636,30 | R$ 621,15 | RS 2.484,60

66 | LAMPADA HALOGEN 6V/20W. UND. 04 R$51,75 | R$43,00 | R$47,375 | R$ 189,50
LIPASE compativel com equipamento
67 |COBAS C 111. Embalagem com| KIT 05 R$ 268,00 | R$ 257,00 | R$262,50 | R$ 1.312,50
capacidade para 100 testes.

Lugol de 500ml, forte, a 5%.
Embalagem: frasco com 500 ml.
Madscara de Protegdo N95 (NB9S),
caixa com 20 unidades e Registro M.S.
MICROTUBO EM ACRILICO
70 | EPPENDOREF 1,5mL, neutro ¢/ 1600| PCT 04 R$47,74 | R$54,50 | R$ 51,12 R$ 204,48
und.

NACL DILUENTE 9% compativel
71 |com equipamento COBAS C 111.| KIT 04 R$ 704,00 | R$ 726,00 | R$ 715,00 | R$ 2.860,00
Embalagem contendo 4x12ml.

” Oleo de imersdio para microscopio.
Embalagem: frasco com 100 ml.

CX 04 R$99,99 | R$ 168,46 | R$ 134,225 [ R$ 536,90

68 UND 02 R$ 104,99 | R$ 19445 | R$ 149,72 | R$299.44

69 CcX 60 R$1795 | R$34,50 | R$26,225 | R$ 1573,50

UND 02 R$20,99 | R$36,00 | RS 28,495 R$ 56,99

73 | Papel Térmico, Und. 40 R$ 9,00 R$ 10,50 R$ 9,75 R$ 390,00
Pesquisa de Anticorpos Irregulares

" | pal1em). Und. [ 15 | R$422,00 . R$ 422,00 | R$ 6.330,00
PLACA DE KLINE id 12

75 emvidrocom il und. | 10 | Rs4074 | R$3000 | R$3537 | R$353.70

cavidades para realizagdo de VDRL.

Ponteiras para pipeta automdtica de
1000 microlitros, para pipeta

76 automatica universal autoclavavel
(200 a 1000 micro litros), tipo Gilson
(s/ coroa) — pacote com 1000
unidades.

PCT. 10 R$2893 | R$56,64 | R$42,785 | R$ 427385
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Ponteiras para pipeta automética de
200 microlitros, para pipeta
automdtica universal autoclavavel (01
a 200 micro litros), tipo Gilson (s/
coroa) — pacote com 1000 unidades.

Und.

35

R$ 26,00

R$ 27,30

RS 26,65

R$ 932,75

78

Reagente Diluente

Und.

24

RS 365,00

RS 383,25

R$ 374,125

R$ 8.979,00

79

Reagente Lisante/ Detergente

Cx.

08

R$
1.180,00

RS
1.239,00

R$
1.209,50

R$ 9.676,00

80

Reagente para coombs direto e
indireto, soro anti-humano
(monoespecifico), anti-gama e ndo
gama globulina humanas, teste de
coombs direto e indireto. Embalagem:
frasco de 10 ml.

06

R$ 109,00

R$ 132,50

R$ 120,75

R$ 724,50

81

Sangue controle compativel para
contador automatico de células
sanguineas modelo Sysmex - XN-L
350 / 550.

CX

06

RS
3.400,00

RS
3.300,00

RS
3.350,00

R$ 20.100,00

82

Sangue Controle para analisador
hematolégico, reagente para realizar
controle de qualidade em contador
hematoldgico em 3 niveis (alto, médio
e baixo), compativel com Sysmex
(ROCHE) KX 21. Caixa com 04
conjuntos de frascos de 2,0ml.

CX.

08

RS
1.329,00

R$
1.400,00

RS
1.364,50

R$ 10.916,00

83

SEGMENTO DE MICRO
CUBETA compativel com
equipamento COBAS C 111.
Embalagem para 1680 testes

Cx.

R$ 864,00

R$ 907,20

R$ 885,60

RS 8.856,00

SEGMENTO DE MICRO
CUBETA compativel com
equipamento COBAS INTEGRA
400. Embalagem para 20.000 testes.

CX

03

R$
2.545,00

RS
2.774,04

R$
2.659,52

R$ 7.978,56

85

Solugdio corante fluorescente de
leucécitos, compativel para
contador automatico de células
sanguineas modelo Sysmex - XN-L
350/ 550. Embalagem: Caixa 2 X 42
ml.

cX

06

R$
2.689,90

RS
2.737,20

RS
2.713,55

RS 16.281,30

86

Solucéio de limpeza, compativel para
contador automatico de células
sanguineas modelo Sysmex - XN-L
350 / 550. Embalagem: Caixa 20 x 4
ml.

CX

04

R$ 829,00

R$ 247,93

RS 538,46

R$ 2.153,86

87

SOLUCAO DE LIMPEZA
INTEGRA CLEANER compativel
com equipamento COBAS C 111.

Und.

30

R$ 278,00

R$ 291,90

R$ 284,95

R$ 8.548,50

88

Solugdo diluente, compativel para
contador automético de células
sanguineas modelo Sysmex - XN-L
350 / 550. Caixa com 20 litros.

X

24

R$ 395,00

R$ 339,81

R$ 367,40

R$ 8.817,72

89

Solugiio lisante de hemacias,
compativel para contador
automsitico de células sanguineas
modelo Sysmex - XN-L 350 / 550.
Caixa 3 x 500 ml.

CX

08

R$ 734,00

R$ 727.20

R$ 729,10

R$ 5.832,80

90

Solugiio lisante de leuc6citos ,
compativel para contador
automitico de células sanguineas
modelo Sysmex - XN-L 350 / 550..
Embalagem: Caixa com § Litros.

cX

06

RS
1.038,00

R$ 980,00

R$ 1009,00

RS 6.054,00

91

Teste Répido COVID-19
Imunocromatogrifico para detecgdo

100

RS 84,58

R$ 79,90

RS 82,24

R$ 8224,00
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rapida e qualitativa do Antigeno (Ag)
SARS-CoV-2, em Amostra Swab de
nasofaringe com sensibilidade igual ou
superior 3 96,52% e Especificidade >
99% armazenamento de 2 a 30°C. o
teste deve fornecer resultados em
linhas de reagfio para Antigeno e
controle. Tempo do Teste: 2 -15
minutos (ndo ler apés 30 minutos).
Validade: 24 meses. Apresentagdo:
Cassete, caixa com 25 testes.

TESTE RAPIDO DE PSA - Sistema
para detecgdo qualitativa répida do
Antigeno Prostético Especifico (PSA)
em amostras de SANGUE TOTAL E
92 |SORO com aplicaglo manual,| o, | 5, | Rgg1972 | RS 162,50 |RS$ 122,236 | R$6.111,80

metodologia imunocromatografia,
temperatura de armazenamento: entre
2-30 °C Sensibilidade: 2.5 ng/mL, com
20 determinagdes com registro na
ANVISA.

Teste Rdpido INFLUENZA A/B
Imunocromatogréfico para detecgio
répida e qualitativa do Antigeno (Ag)
Influenza A (que identifique os
subtipos HIN1, H3N2, H5N1, H5N7,
H7N3, H9N2) ou B, em Amostra Swab
de nasofaringe com sensibilidade igual
93 | ou superior 4 96,52% e Especificidade | Cx. 100 | R$ 153,83 | R$277,00 | R$ 215,415 | R$ 21.451,50
> 99% armazenamento de 2 a 30°C. o
testc deve fornecer resultados em
linhas de reagfio para Antigeno e
controle. Tempo do Teste: 2 -15
minutos (ndo ler ap6és 30 minutos).
Validade: 24 meses. Apresentaggo:
Cassete, caixa com 25 testes.

Tipagem reversa. Suspensdes de
células (glébulos vermelhos) a 3%
9 selecionadas com antigenos Al e B, Und.
contendo Al em um tubo e B em outro
tubo, contendo no minimo 10 mL
respectivamente.

15 R$337,99 | R$ 439,14 | RS 388,565 | R$ 5.828,47

TRIGLICERIDEOS compativel com
equipamento COBAS C 111.
Embalagem com capacidade para 200
testes

95 Kit 15 R$ 237,00 | R$ 248,85 | R$ 242,925 | RS 3.643,87

Tubo a vidcuo de 4ml com EDTA K
96 | III, para coleta de sangue a vacuo, Cx. 180 R$ 84,00 | R$88,20 | R$86,10 | RS 15.498,00
com 100 unidades,

Tubo a vdcuo de 4ml com
FLUORETO e EDTA para coleta de Cx
sangue a vicuo, plastico, transparente, )
incolor, com 100 unidades

97 120 R$ 84,00 | R$8820 | R$86,10 |R$ 10.332,00

Tubo a viacuo de Sml com gel

separador, para coleta de sangue a
98 véicuo, medindo 13 x 75 mm, com gel Cx. 180 R$ 136,00 | R$ 142,80 | R$ 139,40 | R$ 25.092,00

separador, com 100 unidades

Tubo a vacuo de Sml SECO (SEM
ADITIVO), para coleta de sangue a

99 | vacuo, medindo 13 x 75 mm, sem Cx. 10 RS 50.54 R$9291 | R$71,725 | R$ 717,25
ativador de coagulo, em plastico, com
100 unidades
Tubo a vacuo VHS de 1,6ml com

100 | citrato de sédio 3,8% tamponado, Pet. 12 R$ 69,00 | R$ 180,43 | R$ 124,715 | RS 1.496,58

semelhante a linha vacuplast
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PORTOMURTINHD - MS
TUBO CONICO UPARA URINA,
g , 114,00
101 | ~RADUADO Und 150 | R$0,74 | R$S078 | R$076 | RS
Tubo de ensaio 12x75mm, em
A ' : 14 280,00
102 | Co. Und. | 2.000 | R$0,14 R$ 0,14 R$ 0. RS

Tubo de ensaio 12x75mm, em vidro
103 | transparente incolor, estéril, ] UND 500 R$ 0,19 R$ 1,29 R$ 0,74 R$ 370,00
autoclavavel, volume de 04 a 6 ml,

Tubo de ensaio 16x100mm, em vidro
104 | transparente incolor, estéril, | UND 500 R$ 0,33 R$ 1,92 R$ 0,96 R$ 480,00
autoclavével, volume de 09 a 12 ml.

UREIA BUN compativel com
equipamento COBAS C 111.
Embalagem com capacidade para 400
testes

105 Kit. 10 R$ 228,00 | R$ 239,40 | R$ 232,70 | R$2.327,00

COL!ETOR de exame, tipo universal,
106 | ESTERIL para fezes ¢ urina, tipo| Und. 3.000 R$ 0,93 R$ 1,20 R$ 1,065 | R$ 3.195,00
copo, capacidade de 80 ml.

ESTIMATIVA COLUNA 1.
6.2. Na estimativa de valores previsto na coluna de “pesquisa (01)”, os itens

1,3,4,5,6,7,8,9,11,13,14,17,18,19,20,21,22,23,24,29,31,33,34,35,38,39,44,45,46,47,48,49,50,51,54,55,56,57,
60,61,62,63,64,66,67,68,69,70,71,72,73,74,75,76,78,79,80,82,83,84,87,91,92,93,94,95, tiveram como fonte
de pesquisa de precos o Processo Administrativo n® 122/2024, Pregdo Eletrdnico n° 34/2024, Ata de Registro
de Pregos n° 024/2024, do Municipio de Porto Murtinho/MS.

6.3. Os precos dos demais itens desta coluna foram pesquisados em atas de outros municipios ou com
fornecedores e estario descritos a baixo:

o Itens 2,15,16,28,32,36,37,42,52,53,57,58,59,65,77,92,96,97,98,101,103 foi feito cotagdo de pregos coma
empresa M.S DIAGNOSTICA LTDA.

e [tem 10 — teve seu prego pesquisado com base na contratagdo realizada pelo municipio de Coromandel/MG
- P.A 066/2025, P.E 028/2025. https://pncp.gov.br/app/editais/ 18591 149000158/2025/64

e Itens 12, 30, 37, 101 — Pesquisa realizada junto a empresa MS SAUDE DISTRIBUIDORA DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA EPP.

eltem 106 - Coluna 1 - htps:/loja.enifar.com.br/coletor-univ-esteril-spa-transl-§0mi-tverm-
cral?srsltid=AfinBOopi-BrFl-ZSfioAh3Kubpw8XH-PSuX1-07ZX54Wa8P3kWHP6G YjQAw.

e Jtem 27 - Coluna 1 - https://www.drogal.com.br/coletor-universal-esteril-jprolab-
80ml/p?idsku=11976&gad_source=4&gad_campaignid=22279053980&gbraid=0AA AA ADF723stl1 EriJx6k

e [tem 26 - Coluna 1 - https://loja.supermedica.com.br/kit-coletor-de-urina-esteril-

rw5pZeSFu6hMGQB-plS1B50jbXwdhHENjPcWxI9TUFxIUyEHFBYPM

eltem 40 -  hups:/www.cirurgicalucena.com.br/prod,idproduto,8685309,material-de-consumo-kit-
papanicolau-esteril-p---vagispec

eltem 41 -  https://www.cirurgicalucena.com.br/prod.idproduto.8685309.material-de-consumo-kit-
papanicolau-esteril-p---vagispec?srsltid=AfmBOogBbLNeKI0hiExQ50VLki_0jHbkG8qchtmbepYisu-
kYbrzjaTtofs

eltem 42 -~  hitps://www.cirurgicalucena.com.br/prod.idproduto.8685306.material-de-consumo-kit-
papanicolau-esteril-g---vagispec-

e [tem 67 - coluna 1 - https://generallux.com.br/lampada-esb-7388-6v-20w-
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ESTIMATIVA COLUNA 2

6.4. Na estimativa de valores previsto na coluna de “pesquisa (02)”, os pregos foram pesquisados em atas de
outros municipios ou com fornecedores e estardo descritos a baixo:

o Itens1,2,8,16,17,21,24,25,26,27,28,32,36,37,38,42,44,45,49,50,51,52,53,59,65,73,77,78,79,83,95,96,97,98,
101,102,

tiveram seus pregos pesquisados junto & empresa JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA — ME.
o Itens 4,7,9,14,18,23,34,46,48,66,67,71,88,89 — foram pesquisados com base nos itens praticados na Ata de
Registro de Pregos n°® 013/2025, Processo Administrativo n° 073/2025 do Municipio de Aguas Claras/MS.

o Itens 59,76,97 — Ata de Registro de Pregos n° 101/2025, Pregdo Eletronico n° 023/2025 do Municipio de
Goianinha/RN.

o Itens 19,20,22,30,31,32,35,47,60,61,62,81,82,84,85,86,89,94

 Item 30 — Processo Administrativo n® 018/2024, Pregdo Eletronico n® 012/2024, Fundo Municipal de Saide
do Municipio de Terra Santa/PR. -
https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/graficos/detalhe?idSeq=1903263& painel=-MATERIAIS

eltem 37 - https://www.manancialmedical.com.br/tubo-para-coleta-de-sangue-a-vacuo-para-vhs-com-
citrato-de-sodio-32-100-

unidades?utm_source=Site& utm_medium=GoogleShopping& utm_campaign=IntegracaoGoogle& srsltid=Af
mBOorTIXQiWkp636xuRI2DYN10Vho6FthxQPtweOPhW3T-ZXQDfi6Cadg.

ejtem 106 - Coluna 2 - https://www.polisani.com.br/produtos/coletor-universal-80ml-esteril-
firstlab/?srsltid=AfmBOooSnrW6GNtgNz-pbw--vjCihr TxKnmPv73RjXe2rzPPclx [ zFFJul0

eltem 3 — coluna 2 - https://www.althis.com.br/agulha-coleta-de-sangue-a-vacuo-caixa-c- 1 00-und-labor-
import-25-x-070-mm-22g- 1 -cinza?utm_source=google&utm_medium=Shopping&utm_campaign=agulha-
coleta-de-sangue-a-vacuo-caixa-c- 100-und-labor-import-25-x-070-mm-22g- 1 -
cinza&inStock=&srsltid=AfmBOoq-mCmjyTXZu2ZmAwa9y3bVILK2 KTJP62-
mkb3eNOvQZYCO0zEL8_0

eltem 5 - coluna 2 - https://www.genomadx.com.br/albumina-bovina-22---10-ml---imunoscan-
456/p?srsltid=AfimBOorpLSqVtOSthvaZwwNDZIR{PEOASeS_1GGHuHEVaCb1 1FQURUjloco

e Item 6 — coluna 2 - https://www.dmionline.com.br/rialcool-70-antisseptico- 1 1-alcool-etiletico-77-rioquimica
o Item 39 — coluna 2 - https://www.labimport.com.br/escalpe-618/escalpe-para-coleta-de-sangue-a-vacuo-
com-tubo-de-7-de-comprimento-cx50?parceiro=2&variant_id=2470

o Item 40 — coluna 2 - https://www labimport.com.br/acessorios/escalpe-para-coleta-de-sangue/escalpe-para-
coleta-de-sangue-a-vacuo-23g-20x6-cx-c50un

e Item 41 - coluna 2 - hitps://www.labimport.com.br/acessorios/escalpe-para-coleta-de-sangue/escalpe-para-
coleta-de-sangue-a-vacuo-25g-20x5-cx-c50un

e [tem 63 — coluna 2 - https://matlab.net.br/produto/laminas-para-esfregaco-254x762mm-esp-10-a- 1 2mm-cx-
¢-30/?srsltid=AfmBOoq1_cjMohdOMyenPGcTnTAjKqVBok | KbimuQMw9kevTl_VWOzaStLc

e [tem 64 - coluna 2 - https:/loja.kolplast.com.br/lamina-
microscopia/p?idsku=2000165&srsltid=AfmBOor8GdK _eOl60SpQg8k ViINTgW0S9Z61I3bgnGédez-
HVlafoyC9bN7A

e ltem 68 — Coluna 2 - hutps://www.mmcomercio.net.br/produto/lugol-forte-concentrado-5i- { 0ki-500m|-
renylab.html?utin_source=Site&utm_medium=GoogleMerchant&utm_campaign=GoogleMerchant&srsltid=
AfmBOorA-bHV2AG3WpkQIK 1 AL.x80WbVd7dalsQ_jrgsF11bbApvA003a0y8
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eltem 69 - coluna 2 - https://inovabiolab.com/produto/mascara-n95-pff2-sem-valvula-caixa-com-20-

e [tem 72 — coluna 2 - https://www.lojasynth.com/vidrarias/laminas-para-microscopia‘/oleo-de-imersao-para-
microscopia?parceiro=2827&srsltid=A fmBOoquaOob6.J-
KNIaSQv9Digav3eYoYgKLGmLndb6JUUNpHCHGIHDhIKc

e Jtem 76 - Coluna 2 -
https://www.generalmed.com.br/loja/produto.php?loja=371454&1dProd=1350&parceiro=3060& variant_id=2

bnL30SaesSOIPNSXUX3v&gelid=EAlalQobChMIy52nsIKpkAMVZUVIAB2WSgWgEAQYByABEgITUf
D BwE
e Item 91 — coluna 2 - https://www.drogariaspacheco.com.br/teste-covid-2-vyttra-antigeno-com-controle/p

e Item 93 - coluna 2 - https://cirurgicanovaera.com.br/products/medteste-influenza-a-b-h In1-iflu-c82-cx-c-25-
unidades-

medlevensohn?variant=50761283764440& country=BR&currency=BRL&utm_medium=product_sync&utm
_source=google&utm_content=sag_organic&utm_campaign=sag_organic&srsltid=AfmBOorlrgpeBFc9gvm
HqyC8j2WXMakihCzP_rcz53TLMU6Xdb4OIVbpedE

eltem 99 - Coluna 2 - https://www.lojabnp.com.br/tubo-sem-aditivo-13x100mm-6ml-pct-100un-
neolab/?sku=4812219.320043.0&utm_source=googleads&utm_medium=&utm_campaign=_&utm_term=&u
tm_content=22980835385& gad_source=4&gad_campaignid=22980835385& gbraid=0AAAAAp60OR7MqP5
KnvgsgKE-
DHLVt_IN88&gclid=EAlalQobChMI0bbCINOpkAMVIFVIABOIYXZYEAQYAIABEgIGWID_BwE

e Item 100 — coluna 2 - https://matlab.net.br/produto/tubo-de-coleta-vacuo-para-vhs- | 6ml-tampa-preta-citrato-
de-sodio-38-rack-c-

100/?gad_source=1&gad_campaignid=22975327399& gbraid=0AAAA Ap6jiquzHPCk1158PeTjcLygyBl166&
gelid=EAIalQobChMIXxmwxZWrkAMVR 1plIAB1hsADhEAQYAyABEgld8 D BwE

eltem 103 — coluna 2 - https://www.lumilabor.com.br/vidrarias/tubo-de-ensaio-de-vidro-neutro-sem-
tampa?parceiro=6858&variant_id=4475&gad_source=1&gad_campaignid=21160875974& gbraid=0AAAA
Ap0-xMu3MYEfm2cWjEg0 BKkloLS5&gclid=EAlalQobChMI3¢cLV-Z2rkAMVLUFIAB29-
YA_EAQYASABEgKxZ_D BwE

e Item 104 — coluna 2 - https://www.lojaplenalab.com.br/vidraria-para-laboratorio/tubo-de-ensaio/tubo-de-
ensaio-vidro-

neutro?variant_id=1363&parceiro=9450& gad_source=1&gad_campaignid=22873747602&gbraid=0AAAA
BA9041B1 TXmWkhclJjadpDImxGtpVG&gcelid=EAlalQobChMI_K2Vsp6rk AMVx3FIABIsjQJEEAQYBIA
BEgLgiPD BwE

eltem 43 - coluna 2 hetps://www.plugmedhospitalar.com.br/fixador-cit-aerossol-kolpofix-100ml-
kolplast?utm_source=Site&utm_medium=GoogleMerchant&utm_campaign=GoogleMerchant&gad_source=
3eej7S3RJIODMIxyPe6MQI6TB& gclid=EAIalQobChMIjsL.Q9J6rk AMVhUBIABIhBTcPEAQYASABEg|
2_D_BwE.

6.5. Ressaltamos que o valor oficial, de acordo com as especificacdes, sera definido durante a fase de
Pesquisa de Precos elaborada pelo departamento competente e especializado.

7.1. A licitagdo foi o meio encontrado pela Administragdo Publica, para tornar isonémica participagdo de
interessados em procedimentos que visam suprir as necessidades dos érgdos publicos acerca dos materiais
solicitados que sdo disponibilizados por pessoas juridicas nos campos mercadolégicos distritais, municipais,
estaduais e nacionais, € ainda procurar conseguir a proposta mais vantajosa as contratagdes.
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7.2. O parcelamento da solugdo de aquisicdo de Insumos e Reagentes de laboratério compativeis co
equipamento laboratorial COBAS C111, XN 550 - SYSMEX e KX21 — SISMEX, pode ser justificado pe'll
necessidade de garantir a viabilidade financeira, flexibilidade operacional e adequago as restrigdes orcamentarias
enfrentadas pela institui¢do. Essa abordagem permite ethbrar a disponibilidade de recursos com as demandas
pelos insumos, garantindo a continuidade e eficicia dos servigos oferecidos alpopula(,:ﬁo usudrios do Sistema Unico
de Satde — SUS.

7.3. A solugio para a aquisigdo dos itens sera parcelada, sendo a licitagdo do tipo MENOR PRECO POR ITEM.

7.4. Justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel e ndo haver prejuizo para o conjunto a ser
licitado, nos termos do art. 47, inciso 11, da Lei 14.133/2021.

8. DEMONSTRATIVOS DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E
DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS MATERIAIS OU FINANCEIROS
DISPONIVEIS. L VRRTLL T o o

8.1. Pretende-se, com o presente processo licitatorio, assegurar a selegdio da proposta apta a gerar a contratagdo
mais vantajosa para o Municipio.

8.2. Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isonémico entre os licitantés, bem como a justa competigéo, bem
como evitar contratagdo com sobre prego ou com prego mamfestamente inexequivel e superfaturamento na
execugéo do cbntrato 1

83. A contratac;ﬁo decorrente do presente processo licitatorio exigird da icontratada o cumprimento das -boas
praticas de sustentabilidade, contribuindo para a racionalizag¢do e otimizagdo do uso dos recursos, bem como para
a redugdo dos impactos ambientais.

9 PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADM(N]STRA(;AO PREVIAMENTE A
CELEBRACAO DO CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A CAPACITACAO DE SERVIDORES OU
DE EMPREGADOS PARA FISCALIZACAO E GESTAO CONTRATUAL:

9.1N3o sera necessaria adog@o de nenhumzi providéncia a ndo ser as que ¢sté1 Administrag@o Municip@l ja dispde.
10. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES:

10.1. N&o se faz necesséria qualquer contratagdo correlata e/ou interdepende,me.
ll DESCRICAO DE POSSiVElS 'IMPACTOS AMBIENTAIS * E; RESPECTIVAS MED[DAS
MITIGADORAS, INCLUIDOS REQUISITOS DE BAIXO CONSU DE ENERGIA E DE OUTROS
RECURSOS,. BEM COMQ LOGISTICA REVERSA. PARA DESFA%II%ENTO E RECICLAGEM DE
BENS EREFUGOS, QUANDO APLICAVEL. o :

ll.l. Nio se v1s|umbram impactos ambientais na solugdo proposta. Aplica-se ao presente as disposi¢des
estabelecidas no 1° do art. 5° da Instrugdo Normativa n° 01, de 19 de janeiro de 2010, da SLTI (do Ministério do
Planejamento, Orgamento Gestdo) no Decreto n°® 7.746, de 05 de junho de 2012, que tratam dos. critérios de
sustentabilidade protegdo ambientais, principalmente no que se refere aos aspectos abaixo indicados:

11.1.1. Que os bens sejam preferencialmente, acondicionados em embalagem individual adequada, com menor
volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma garantir maxima protegdo durante transporte
armazenamento.

12. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATACAO PARA O

ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE:DESTINA: ' 1 !

12.1.Conforme fundamentagdio acima, esta Equipe de Planejamento da ¢ontrata<;ﬁo considera que a solugdo

escolhida €a mais ADEQUADA e VIAVEL, com base nos elementos antej:rionnente apresentados neste Estudo
|
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Técnico Preliminar, além de ser necesséria para o atendimento das necessidades e interesses do Municipio de Porto
Murtinho/MS.

12.2.0 presente ESTUDO TECNICO PRELIMINAR foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da
contrata¢ao:

Porto Murtinho/MS, 30 de janeiro de 2026.

" Eliane Gonzalez Cantero
Assistente Admipi

Elaborado por:

Aprovador por:

Rita deCassia Padilha
Secretiria Municipal Interina de Saide
Decreto n° 17.027/2026
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