PROPOSTA DE PRECOS FINAL CONSOLIDADA

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

NOME DE FANTASIA: DIAGNOSIS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 11.687.691/0001-60

ENDERECO: AV. JOSE FERNANDES DE SOUSA, 520. CENTRO. ITAREMA-CE.

CEP:62.590-000

EMAIL: diagnosis.ce@gmail.com
TELEFONE: (88) 3667 1229

CONTA BANCARIA: AGENCIA: 264; CONTA: 2341-2 - BANCO DO NORDESTE

PREGAO ELETRONICO N° 0703.01/2022- SRP

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E FUTURA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E EXAMES
LABORATORIAIS NA COLETA, ANALISE E DIAGNOSTICO DAS AMOSTRAS
DE MATERIAIS COLETADOS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE ACARAU/CE.

VALOR VALOR

ITEM |ESPECIFICACAO QTDE UNIT TOTAL
1 |ANTIBIOGRAMA 800 R$ 7,30 R$ 5.840,00
2 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA 40 R$ 14,00 R$ 560,00
3 |CLEARANCE DE CREATININA 40 R$ 22,00 R$ 880,00
4 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 40 R$ 29,00 | R$1.160,00
5 |CULTURA DE BACTERIAS 800 | R$31,00 | R$24.800,00
6 |DOSAGEM ANTIGENO CA 125 40 R$ 26,70 | R$1.068,00
7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 300 | R$29,00 | R$8.700,00
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DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO

8 |ESPECIFICO (PSA) 2000 | R$33,00 | R$66.000,00
9 |DOSAGEM DE CA 19-9 40 R$ 29,00 | R$1.160,00
10 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 80 R$ 21,50 | R$1.720,00
11 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 20 R$ 26,50 R$ 530,00
12 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 20 R$ 27,50 R$ 550,00
13 |DOSAGEM DE ESTRADIOL 60 R$ 22,50 R$ 1.350,00
14 |DOSAGEM DE FERRITINA 80 R$29,00 | R$2.320,00
15 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 100 | R$19,00 | R$ 1.900,00
16 |DOSAGEM DE FOLATO 50 R$ 26,50 | R$1.325,00
17 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1500 | R$27,00 | R$ 40.500,00
DOSAGEM DE HORMONIO
18 |FOLICULO-ESTIMULANTE FSH 120 | R$20,00 | R$2.400,00
19 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH 120 | R$21,50 | R$2.580,00
DOSAGEM DE HORMONIO
20 |TIREOESTIMULANTE TSH 850 | R$16,00 | R$ 13.600,00
21 |DOSAGEM DE INSULINA 40 R$ 24,50 R$ 980,00
22 |DOSAGEM DE LIPASE 50 R$ 18,00 R$ 900,00
23 |DOSAGEM DE LiTIO 100 | R$22,50 | R$2.250,00
24 |DOSAGEM DE MAGNESIO 80 R$ 20,00 | R$1.600,00
25 |DOSAGEM DE POTASSIO 500 | R$16,00 | RS 8.000,00
26 |DOSAGEM DE PROLACTINA 100 | R$22,50 | R$2.250,00
27 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24 HORAS) 50 R$ 21,50 | R$1.075,00
28 |DOSAGEM DE SODIO 500 | R$16,00 | R$8.000,00
29 |DOSAGEM DE TIROXINA T4 120 | R$16,00 | R$1.920,00
30 |DOSAGEM DE TIROXINA T4 LIVRE 650 | R$16,00 | R$10.400,00
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31 |DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA T3 150 R$ 16,00 R$ 2.400,00

32 |EXAME ANATOMO PATOLOGICO 200 R$ 59,90 | R$ 11.980,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/

33 |MICROFLORA 4000 | R$33,00 |R$ 132.000,00

34 |FATOR ANTI-NUCLEAR 70 R$ 22,50 R$ 1.575,00
PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

35 (ANTI-HBS) 80 R$ 23,50 R$ 1.880,00
PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E

36 |DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 40 R$ 24,00 R$ 960,00
PESQ.DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

37 |DA HEPATITE B HBSAG 400 R$ 23,50 R$ 9.400,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

38 |DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 200 R$ 27,50 R$ 5.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

39 |ANTICITOMEGALOVIRUS 800 R$ 21,00 | R$ 16.800,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

40 |ANTITOXOPLASMA 1400 | R$23,00 | R$32.200,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

41 |VIRUS DA RUBEOLA 900 R$ 20,00 | R$ 18.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

42 |ANTICITOMEGALOVIRUS 800 R$ 21,00 | R$ 16.800,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

43 |VIRUS DA RUBEOLA 900 R$ 23,00 | R$20.700,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

44 |ANTITOXOPLASMA 1400 | R$22,00 | R$30.800,00

45 |TESTE FTA-ABS IGG P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS 40 R$ 45,00 R$ 1.800,00

46 |TESTE FTA-ABS IGM P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS| 40 R$ 24,50 R$ 980,00
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TOTAL R$ 520.093,00

VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 520.093,00 (Quinhentos e vinte mil € noventa ¢ trés
reais).

A empresa AB PACHECO ME declara que estdo inclusas no valor cotado todas as
despesas incidentes sobre o fornecimento referente a tributos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos
de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratagédo, inclusive a
margem de lucro.

Declaramos ainda, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os
pré-requisitos de habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as
exigéncias do instrumento convocatorio.

Validade da Proposta: 60 dias.

Acaran, 18 de Abril de 2022.

ARIANA BARROSO Assinado de forma digital por ARIANA
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