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PROPOSTA DE PREÇOS ,¿¿,”
PREGÃO PRESENCIAL N2 2o17.os.o7.1 .,.›¢.§¢.~,

S.....:`i'If~.f DE L\fz\**
`*-=~..-.....AO PRECOEIRO (A) DO MUNICÍPIO DE LAVRAS DA MANGABEIRA/CE

Razão Social: LABINBRAZ COMERCIAL LTDA
CNPJ N.: 73.008.682/0001-52
Inscrição Estadual: 116.826.020.111 Inscrição Municipal: 2.223.292-3
Endereço: Avenida Guido Caloi, 1935 -Térreo - Blocos A/B, Jardim São Luiz, Cep: 05802-140, São Paulo, SP
Fone/Fax: (11) 2162-0200
Banco: 001 - Banco do Brasil
Agência n9 2434-1
Conta Corrente.:33238-0

1. OBJETO: AQUISICAO DE ANALIZADORES AUTOMATICOS LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE LAVRAS DA MANG ABEIRA/CE.

têm Especificação ` . . _ vUnd. Qtde. Marca Valor UnItarIo alor
Total

2

ANALISADOR AUTOMATICO DE EIOOUIMICA-
COM VELOCIDADE DE zso TESTES
POTOMETRICOS POR I-IORA. COMPARTIMLNTO
REFRIGERADO PARA REOENTES, LIMPEZA
AUTOMÁTICA DA PONTEIRA, DETECÇÃO DE
NIVEL DE LÍQUIDO. PROTEÇÃO CONTRA A
COLISÃO DA PROBE. DILUICÃO AUTOMÁTICA DE
AMOSTRAS, ACEITA TUBOS PRIMÁRIOS, As
POSIÇÕES PARA AMOSTRAS E ATE 2o EANDEIIAS
VIRTUAIS PARA CADASTRO DE PACIENTES.
ESPECIFICAÇÕES ANALISADOR AUTOMÁTICO DE
BIOQUIMICA RANDOMICO COM 250
TESTES/HORA FOTOMETRICOS; POSSUIR No
MINIMO S FILTROS (340-õ7oNM›z 48 POSIÇOES
DE AMoSTRASz DILUICÃO AUTOMAIICA PARA
AMOSTRAS ANoRMAISz COM As POSIÇÕES PARA
REAGENTES EM ROTOR UNICO E REFRIGERADO;
POSSUI SENSOR DE NívEL DE LÍOUIDOS E
SISTEMA CONTRA COLISÃO PARA As AGULHAS,
EVITANDO ASSIM SUA QUEBRA; Pc ExTERNO
COM SOFTWARE EM AMEIETE WINDOWS EM
PORTUGUES; PERMITIR E FORNECER
INTERFACEAMENTO BIDIRECIONAL

Unid. O1 WIENER .R$ 8O`O9O'OO. .R$ 8O'0qO'0O.
(oitenta mIl reais) (oItenta mIl reaIs)

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DO EQUIPAMENTO OFERTADO

B_ ,J R.,Vasave»

AUTOANALISADOR PARA BIOQUÍMICA WIENER LAB CM 250: '

ESPECIFICAÇÕES TECNICAS; __ _

Modo de operação: Acesso randômico (Rotina, Batch, Perfis e Urgências). 1 ` _
* Método de ensaio: Cálculo com fator, cinética, curva não linear ou padrão, I Ú _ *
ponto final com e sem branco de amostra. ,z-._z;¿:'Íf,f;_-'II
* Número de reagentes: 48 posições "on board", capacidade ilimitada de 1.x 5 _____›
Programação de testes. Bandeja retrišerada (Sistema peltieri. """`""'”'T"_iiiiE ~
* Velocidade: até 250 testes fotométricos/hora.
* Repetição de testes: automática.

Av. Guido Caloi, 1935 ~ `¡`L':II'eO - Brocas ¡~\zB - Jo. Lido Luiz
CEP 05802-140- São Paulo - SP - Brasil

Fone: (11) 2162-0200 Fax: (11) 2162-0228
e-mail 1licitacoes@wiener-Iab.com.br

Wtfvvmwiener-laImcom.br
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* Capacidade de amostras: 48 posições para tubos primários ou copo de amostras. .¬ un.
* Volume de amostras' 2 - 100 ul "`
>I<

(1),, , 'v¬__¡ _;' . . ×,;_;:|,:=¡¿:-.‹,¬ ,_ _,,,š.£¡`f
Volume mInimo de leitura: aproximadamente 200 ul. Q; \_`IC\-\

.. ç _* Sensores de Liquido: para amostras e reagentes.
* Temperatura: ambiente, 30°C e 37°C.
* Identificação da amostra: cóCl.ig.o de barras ou identificação manual.
* 80 Cubetas auto-laváveis: lavadas pelo próprio equipamento.
* Pipetagem: agulha termostatízada com sensor de Choque.
* Controle de Qualidade: gráficos de Leveylennings e Regras de Westgard.
* Baixo consumo de água (500 ml/hora).

OTICA
* Sistema ótico - Leitura direta: 9 filtros de interferência de alta precisão ((340, 405, 450, 505, 550, 570, 590,
õso E 750 (700 ou 380 nm).
* Fotômetro: Duplo feixe.
* Sensibilidade fotométrica: - 0.1 - 5.5 Abs.

COMPUTADOR ESPECIFICAÇÕES FÍSICAS
* Software em Português. * Dimensões: 85 cm x 47 cm x 58 cm.
* Teclado/mouse. * Peso: 59 Kg.
* Monitor colorido. * Energia: 85V a 240V(+ 10%)
* Interface: RS 232 bidirecional. 43/65Hz - 400W
* Windows XP. '

Nome Comercial: Analisador Clínico Wiener Lab CM 250
Marca/Fabricante: Wiener/UV-VIS Metrolab S/A
Procedênciaz Argentina Registro no M.S.: 10268590274 Código Alfandegário: 9027.50.10

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 80.000,00 (oitenta mil reais)

Prazo de entrega máximo: 15 (quinze) dias
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

Declaro para os devidos fins que nos preços oferecidos estão incluidas todas as despesas, tributos, encargos
trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, incidentes sobre O fornecimento
referente a frete, tributos, deslocamento de pessoal e demais ônus pertinentes à fabricação e transporte do
objeto licitado.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA: O equipamento será entregue no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento da Ordem de Compra pela administração, no local definido pela contratante.

PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias.

São P lo, 15 de setembro de 2017.
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Av. Guido Caloi, 1935 - Térreo - Blocos A/B - Jd. São Luiz
CEP 05802-140- São Paulo - SP - Brasil

Fone: (11) 2162-0200 Fax: (11) 2162-0228
e-mail :|iCitacoes@Wiener-Iab.com.br

wWw.wiener-lab.com.br
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PROPONENTE VIA MEDICAMENTOS CÔMÊRCIO E C

CNPJI'l0.4Q5.'l21/0001-O5

CGFI 06.372.030-2

ENDEREÇO I RUA 'IÚ3 LT 14-15-16, CONJUNTO GAMA, ICÓ-CE.

FONEI (88) 99855-7637

BANCOI BANCO DO BRASIL AGI 0547-9 C/CI 3Ú.'l'l5-9

ONSULTORIA EM SAÚDE LTDA-ME.

OBJETO: AQUISIÇÃO DE ANALIZADORES AUTOMATICOS LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE
DO MUNICIPIO DE LAVRAS DA MANGABEIRA/CE, TUDO CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONTIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA
CONSTANTE DO ANEXO 1 DO PRESENTE EDITAL.

ITE DESCRIÇÃO DO PRODUTO ` ' UND .Í MARCA" ` QND V. UNT
EXT.UN|T V. TOTAL EXT. TOTAL

ANALISADOR AUTOMÁTICO PARA HEMATOLOGIA - COM NO MINIMO 5
PARTES E 40 TESTES I HORA.
EsPEcII=IcAçoEsz ANALISADOR AUTOMÁTICO DE HEMATOLOGIA PARA

._ No MINIMO .Io AMosTRAs I-IORA; DIFERENCIAL LEucocITARIo EM 5
PARTEE. coM No MINIMO za PARAMETROS E HIsTooRAMAs;

Á OITOMEÃRIA DE I=Lu×o EIou DIFRAÇÃO A I.AsERz MeToDo;.oeIA
DIFRAÇ o DE LAsER coMaINADo coM coLoRA‹; o ou MIcAz MINDRAY- ‹›¡Izmaez›II‹› mil zzirenzzeoiio mn

1 ASPIRAÇÃO DE AMOSTRA DE No MINIMO IsuL E MÁxIMo zsul. PARA “ND M‹×IzI‹› eo soco 1 R* °8'°°°'°° reais R* °°'°°°'°° reais
SANGUE TOTAL E PRE_DILuIDo EM MODO cao E cao + DIF; I=LAos PARA
RESULTADOS ANoRMAIs; OAPAOIDADE DE ARMAZENAMENTO PARA No
MINIMO 1s.ooo REsuLTADos coMPLETos; PossIeILIDADE PARA
AMOSTRAS DE EMERGÊNCIA; SOFTWARE EM PORTUGUÊS; PERMITIR E
FORNECER INTERFACEAMENTO EIDIRECIONAI..

~ ' “ A - VALORTOTALDOLOTE ¿ , , ç ,Rsmfl 88.000,00

VALOR GLOBAL FA PROPOSTA: R$ 88.000,00
oitenta e oito mil reais

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo de entrega: 15 (QUINZE) dias

Declaro para os devidos fins que nos preços oferecidos estão incluidas todas as despesas incidentes sobre o fornecid . . . . . mento referente a frete, tributos,eslooamento de pessoal e demais onus pertinentes a fabricação e transporte do objeto Iicitado

ICÓ-CE, 15 DE SETEMBRO DE 2017

CAIO V__ CIUS AMANCIO DE SOUSA
EPRESENTANTE COMERCIAL

CPF N° 057.987.503-29

VIA MEDICAMENTOS COMÉRCIO E CONSULTORIA EM SAÚDE LTDA ME. CNPlO.495.121/0001-05 I INSC. EST.: 06.372.030-2


