
Empresa/Nome: 

Endereço: 

CNPJ/CPF: 

Telefone(s): 

Nº Processo: 

Tipo Licitação: 

Balizamento: 

Modalidade: 

Data Abertura: 

Objeto: 

Item Descrição UND Qtde Valor Unitário Subtotal Marca

0001 ABO/RH Unidade 200,00 0,00 0,00

0002 ÁCIDO ÚRICO; UNID 600,00 0,00 0,00

0003 AMILASE; Unidade 30,00 0,00 0,00

0004 ANTI DNA Unidade 10,00 0,00 0,00

0005 ASLO Unidade 100,00 0,00 0,00

0006 BAAR UNID 60,00 0,00 0,00

0007 BAAR HANSENIASE Unidade 30,00 0,00 0,00

0008 BHCG UNID 150,00 0,00 0,00

0009 BICARBONATO; Unidade 20,00 0,00 0,00

0010 BILIRRUBINA T+F Unidade 50,00 0,00 0,00

0011 CALCIO; Unidade 30,00 0,00 0,00

0012 CAPACIDADE LIGAÇÃO FERRO Unidade 30,00 0,00 0,00

0013 CITOMEGALOVIRUS IGG E IGM Unidade 30,00 0,00 0,00

0014 CK TOTAL Unidade 30,00 0,00 0,00

0015 COAGULOGRAMA; Unidade 100,00 0,00 0,00

0016 COBRE; Unidade 20,00 0,00 0,00

0017 colesterol total+frações UNID 900,00 0,00 0,00

0018 COMPLEMENTO C3 E C4 Unidade 20,00 0,00 0,00

0019 COOBMS INDIRETO Unidade 50,00 0,00 0,00

0020 CPK; Unidade 30,00 0,00 0,00

0021 CREATININA; Unidade 700,00 0,00 0,00

0022 DOSAGEM T 3 Unidade 30,00 0,00 0,00

0023 EAS; Unidade 700,00 0,00 0,00

0024 EPF; Unidade 700,00 0,00 0,00

0025 FAN Unidade 30,00 0,00 0,00

0026 FATOR REUMATÓIDE UNID 100,00 0,00 0,00

0027 FERRITINA; Unidade 30,00 0,00 0,00

0028 FERRO SERICO UNID 30,00 0,00 0,00

0029 FOSFATASE ALCALINA; UNID 400,00 0,00 0,00

0030 FSH; Unidade 20,00 0,00 0,00

Favor preencher somente a coluna de Valor Unitário e a coluna de marca, as colunas de amarelo claro.

0009/0007

Menor Preço

Por Item

Pregão Presencial

23/03/2019 09:00:00

CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS E/OU EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A REALIZAÇÃO DE ANÁLISE DE

EXAMES DE LABORATÓRIO NESTE MUNICÍPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DAS MISSOES

PROPOSTA COMERCIAL



0031 GGT Unidade 400,00 0,00 0,00

0032 glicemia jejum UNID 900,00 0,00 0,00

0033 HBS AG; Unidade 50,00 0,00 0,00

0034 HCV Unidade 50,00 0,00 0,00

0035 HEMOGLOBINA GLICADA; Unidade 30,00 0,00 0,00

0036 hemograma completo, UNID 1.200,00 0,00 0,00

0037 HIDROXIVITAMINA D 3 Unidade 30,00 0,00 0,00

0038 HIV 1 E 2 Unidade 50,00 0,00 0,00

0039 IGE; Unidade 30,00 0,00 0,00

0040 LDH Unidade 30,00 0,00 0,00

0041 LH; Unidade 20,00 0,00 0,00

0042 LIPASE; Unidade 30,00 0,00 0,00

0043 PCR; Unidade 120,00 0,00 0,00

0044 POTASSIO Unidade 50,00 0,00 0,00

0045 PROLACTINA Unidade 30,00 0,00 0,00

0046 PSA; Unidade 150,00 0,00 0,00

0047 RASPADO DERMICO Unidade 30,00 0,00 0,00

0048 RUBEOLA IGG E IGM Unidade 30,00 0,00 0,00

0049 SELENIO; Unidade 20,00 0,00 0,00

0050 SÓDIO; Unidade 50,00 0,00 0,00

0051 T4 LIVRE; Unidade 150,00 0,00 0,00

0052 TEMPO PROTOMBINA OU RNI Unidade 70,00 0,00 0,00

0053 TEMPO TROBOPLASTINA Unidade 50,00 0,00 0,00

0054 TGO; UNID 400,00 0,00 0,00

0055 TGP; UNID 400,00 0,00 0,00

0056 TOXOPLASMOSE IGG Unidade 50,00 0,00 0,00

0057 TRIGLICERIDES; Unidade 900,00 0,00 0,00

0058 TSH UNID 150,00 0,00 0,00

0059 URÉIA Unidade 600,00 0,00 0,00

0060 UROCULTURA Unidade 120,00 0,00 0,00

0061 VDRL UNID 100,00 0,00 0,00

0062 VHS UNID 110,00 0,00 0,00

0063 VITAMINA A Unidade 20,00 0,00 0,00

0064 VITAMINA B 12 Unidade 30,00 0,00 0,00

0065 ZINCO; Unidade 20,00 0,00 0,00

Valor Total R$ 0,00

     

Validade da Proposta:    digite aqui a validade da proposta em Dias (Mínimo de 60 dias)

Digite aqui Local e Data

Declaro que nos preços propostos encontra-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros ônus que

porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitação; que estou de acordo com todas as normas deste edital e seus

anexos.



(Digite aqui)

Assinatura e Carimbo da Empresa


