PREENCHER OS CAMPOS €M CINZA - NAD ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA
Solicitagao de cotacao de pregos
Cotagao de precos No: 20200826001

Prefeitura Municipal de Santana do Araguaia

RESPONSAVEL . L3
NOME: MARIA APARECIDA SCARES

PROPONENTE :
NOME: REI HOSPITALAR EIRELI
ENDERECO : Av. Humboldt, 350, QD 05, LT 15, SALA 01 i
BAIRRO : Jardim Mariliza CIDADE : Geidnia - GO
CNPJ : 37.118.142/0001-68

© municipio de Santana do Araguaia. solicita que seja fornecido os precos unitanos e totais dois) itemi{ns) abaixo especificado(s). para fins de levantamento preliminar ¢
pregos e verificagdo da modatidade de hcitagio cabivel

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais integrara um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade. 0 direito de adquirir apenas parte do(s) item{ns
discriminadols), cu rejetar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Santana do Araguaia

Santana do Araguai, 26 de Agosto de 2020

AARIA APARECIDA SOARES
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PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA - NAO ALTERAR AESTRUTURADAPLANILHA
Solicitacao de cotagao de precgos
Cotagao de pregos No: 20200826001

Prefeitura Municipal de mmssam do >.‘m,m:mmm

RESPONSAVEL :
NOME: MARIA APARECIDA SOARES

PROPONENTE :
NOME: PROFARM COM DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
ENDEREGO : 404 SUL AVENIDA LO Il LOTE 05
BAIRRO : CIDADE : Palmas - TO
CNPJ : 00.545.222/0001-90

O municipio de Santana do Araguaia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item{ns) abaixo especificado(s), para fins de levantamento preliminar d
pregos e verificagdo da modalidade de licitagcao cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrard um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s
item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos. desde que haja conveniéncia para o municipio de Santana do Araguaia.

Santana do Araguaia, 26 de Agosto de 2020

MARIA APARECIDA SOARES

Responsavel

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA QUANT UNIDADE Cz_ﬁu,m_o R$ TOTALRS
54859 TESTE RAPIDO COVID IMUNOCROMATOGRAFICO ECO 1000,000 UNIDADE 148,000 148000,00
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E MATERIAL HOSFITALAR

Especificagdo - Teste rapido capaz de detectar a infecgdo por COVID-19 em amostras humanas de
swab da nasofaringee/ou orofaringe, identificando antigenos virais de nucleoproteinas.
identificando a presengado SARS-CoV-2 no material analisado. O teste devera apresentar
SENSIBILIDADE igual ou superior a 84% e ESPECIFICIDADE igual ou superior @ 99%, ter registro
Junto ao 6rgéo competente (ANVISA) e dispor de todo o material necessario para a realizagdo do
exame (Um dispositivo teste;Um saché dessecante com silica gel: Tampao extrator; Swab esténl;
Tampa filtro e instrugdes de uso.
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‘‘‘‘‘‘‘ e PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA - NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA ‘ ]
Solicitacdo de cotacao de pregos
) Cotacio de prétByINa! 20200826001

Prefeitura Municipal de Santana do >+mm:m_m

RESPONSAVEL :
NOME: MARIA APARECIDA SOARES

PROPONENTE :

NOME: ALIANCA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO : goiania

BAIRRO : centro CIDADE : Goiania - GO
CNPJ : 21.368.399/0001-38

O municipio de Santana do Araguaia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de levantamento preliminar d
precos e verificagdo da modalidade de licitagao cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns
discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Santana do Araguaia.

Santana do Araguaia, 26 de Agosto de 2020

ARECIDA SOARES
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DESCRIGAO

VALOR

MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$

Y |

VALOR ;

TOTALRS |

54859

Planilha

TESTE RAPIDO COVID IMUNOCROMATOGRAFICO

Ecotest 1000,000 | UNIDADE 160,000

‘_mooco.oow

Especificagdo : Teste rapido capaz de detectar a infecgdo por COVID-19 em amostras humanas
de swab da nasofaringee/ou orofaringe, identificando antigenos virais de nucleoproteinas,
identificando a presengado SARS-CoV-2 no material analisado. O teste devera apresentar
SENSIBILIDADE igual ou superior a 84% e ESPECIFICIDADE igual ou superior a 99%, ter
registro junto ao 6rgdo competente (ANVISA) e dispor de todo o material necessario para a
realizagdo do exame (Um dispositivo teste;Um saché dessecante com silica gel; Tampé&o
extrator; Swab estéril; Tampa filtro e Instrugbes de uso.

Total :

A

160000,00

Condicoes de pagamento :

A combinar ou 30 dias

Prazo de entrega :

Imediata a 10 dias

Validade da proposta :

60| dias. |

Valor por extenso :

Cento e sessenta mil reais
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ALIANCA HOSPITALAR

ALIANCA HOSPITALAR EIRELI
RUA MIRIM QUADRA 43 LOTE 05 - SETOR VILA ALZIRA - APARECIDA DE
GOIANIA-GO
Fone: 62 3991-3661
CNPJ.: 21.368.399/0001-38 Insc.Estadual.: 106158678
Cotacao de Precos Proposta n°: 43280

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO ARAGUAIA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Item Quant. Und. Descricao Fabricante P¢.Unitario Total
1 1000 UND TESTE RAPIDO COVID Ecotest Ag 160,00 160.000,00
IMUNOCROMATOGRAFICO
Especifica¢do : Teste rdpido capaz de detectar a
infecgdo por COVID-19 em amostras humanas
de swab da nasofaringee/ou orofaringe,
identificando antigenos virais de
nucleoproteinas, identificando a presengado
SARS-CoV-2 no material analisado. O teste
deverd apresentar SENSIBILIDADE igual ou
superior a 84% e ESPECIFICIDADE igual ou
superior a 99%, ter registro junto ao 6rgio
competente (ANVISA) e dispor de todo o
material necessario para a realiza¢do do exame
(Um dispositivo teste;Um saché dessecante
com silica gel; Tamp@o extrator; Swab estéril;
Tampa filtro e Instrugdes de uso.

Total Geral: 160.000,00
(Cento e sessenta mil reais)

Validade da Proposta: 10 dias
Condigcées de Pagamento: A COMBINAR ou 30(trinta) dias
Prazo de Entrega: A COMBINAR a 10 dias

OIS PITAKAR
CNPJ: 233868.898/0003-38
Insc’ Eaf %4 w

ALIANCA HOSPITALAR EIRELI ) : w
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APARECIDA DE GOIANIA, 02 de setembro de 2020.
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