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1L PREFEITURA MUNICIPAL DE POGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 10.872.937/0001-00






Razão Social da Empresa:________________________________________________________.
CNPJ/MF: _______________________________________.   Fone: ______________________.

End.: ______________________________________________ N° ______ Bairro:___________.
Cidade: ______________________________________________________________________.

Responsável pela Informação: ___________________________________________________.
Cotação de Preços
	LOTE I – MATERIAL E EQUIPAMENTO MÉDICO

	ITEM
	DESCRIÇÃO / APRESENTAÇÃO
	UNID.
	QUANT. IMEDIATA
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR      

TOTAL

	01
	Kit Transaminase AST cinetica {TGO)
	Und
	6
	
	

	02
	Kit Triglicerideos 200ML
	Und
	6
	
	

	03
	Kit Acido urico enzimatico liquicolor manual/autom
100ml
	Und
	4
	
	

	04
	Tubo de coleta 4ml com EDTA (tampa roxa)
	Pete/SO
	8
	
	

	05
	Tubo de coleta 9ml (tampa vermelha)
	Pete/SO
	6
	
	

	06
	Tira reagente para sumario de urina c/10 parametros - Uri-color Check 10 p/10 areas c/100
	Cx
	10
	
	

	07
	Copo coletor universal transparente 50ml
	Und
	500
	
	

	08
	Aglutina o de Latex p/PCR - PCR Latex sem controle

manual p/160 testes
	ex
	4
	
	

	09
	Reagente Hematol6gico ABX minilyne LMG (1 litro) -

Dialyse
	Und
	2
	
	

	10
	Reagente Hematol6gico ABX miniclean (1 litro) -

Diacleaner
	Und
	2
	
	

	11
	Reagente Hematol6gico ABX minidil LMG (20 litros)-

Dianton LMG
	Und
	2
	
	

	12
	Curativo redondo esteril c/500 unds
	Pct
	5
	
	

	VALOR TOTAL R$ 


_________________________________
Responsável pela Informação
_______________________________________

Responsável pelo Departamento de Compras

Praça Monsenhor Estanislau, s/n – Centro – Poção – Fone: (87) 3834.1192

E-mail: ssaude.pocao@yahoo.com.br- CEP: 55.240-000
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