FUNDAGAO y

SAUDE

PROCESSO: SEI-080007/016667/2022

RIO DE JANEIRO
INSTITUICAO: FUNDAGCAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR:
CNPJ: IE
END: BAIRRO:
CIDADE CEP:
FONE: FAX:
E-MAIL: RESPONSAVEL:
PRODUTOS
ITEM CODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL
ANTIGENO, DETERMINACAO: TESTE RAPIDO PARA DETECCAO
QUALITATIVA DE ANTIGENOS DO CORONAVIRUS (SARS-COV-
2), TECNICA: IMUNOCROMATOGRAFICO EM AMOSTRAS
HUMANAS DE NASOFARINGE, NOME: ANTIGENOS VIRUS
SARS-COV-2, APRESENTACAO: KIT COMPLETO, FORMA
FORNECIMENTO: TESTE
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: Kits de testes rapidos
imunocromatograficos para detecgdo qualitativa especifica de
. antigenos de SARS-CoV2 em amostras de Swab de
Cdigo do Item: faringe, com resultados em até 20 minutos. Deve
, | e810205.0058 ”asac’ P Com T o . UND | 817.800
(ID - 166622) presentar sensibilidade maior ou igual a 91% e .

especificidade maior ou igual a 98%, comprovados por
entidade certificadora Nacional. Deve permitir leitura manual,
sem a necessidade de equipamentos. O kit deve conter:
dispositivo teste com sache dessecante, tampdo de extragdo,
Swab estéril, Swab controle positivo, Swab controle negativo
e instrugBes de uso. Os testes deverdo ser registrados na
ANVISA.

A bula devera apresentar dados de desempenho clinico do
teste, calculados em amostras de individuos com suspeita de
exposi¢do ao COVID-19 ou sintomas de no maximo até 7 dias.

TOTAL:

INSTRUCOES

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. OS MATERIAIS NAO SERAO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICACOES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

OBSERVACOES SOBRE O FORNECIMENTO:

1. PRAZO DE ENTREGA: A ENTREGA DEVERA SER REALIZADA NO PRAZO MAXIMO DE ATE 20 (VINTE) DIAS CORRIDOS

2. ENDEREGO DE ENTREGA: AV. PADRE LEONEL FRANCA, 248 - 10 ANDAR - GAVEA, RIO DE JANEIRO - R, 22451-000.

3. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NAO E PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.




