
ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL

1

6810.012.0002

(ID - 83245)

SORO FETAL BOVINO, QUANTIDADE 

HEMOGLOBINA: ATE 30MG/100ML

Especificação complementar: FRASCOS DE 500 ML. 

UTILIZADO EM MARCAÇÃO CELULAR EM PROVA 

CRUZADA POR CITOMETRIA DE FLUXO

FR 3

2

6810.122.0040

(ID - 167637)

SOLUCAO TAMPAO, APRESENTACAO: FRASCO, 

TIPO: TAMPAO PARA LISE DE HEMACIAS DE 

SANGUE PERIFERICO OU MEDULA OSSEA USADA 

PARA ISOLAMENTO DE DNA OU RNA, APLICACAO: 

BIOLOGIA MOLECULAR, COMPOSICAO: NH4Cl, 

NH4HCO3, EDTA DISSODICO, FORMA 

FORNECIMENTO: FRASCO DE 100 ~ 500mL

ML 1.500

3

6810.122.0045

(ID - 172715)

SOLUCAO TAMPAO, APRESENTACAO: 

CONCENTRACAO 10X, TIPO: SALINA TAMPONADA 

(PBS), APLICACAO: IMUNOLOGIA DE 

TRANSPLANTES, COMPOSICAO: SOLUCAO SALINA 

/ CITRATO FOSFATO TAMPONADA, FORMA 

FORNECIMENTO: FRASCO DE 100 A 500 ML

ML 1.000

4

6820.006.0939

(ID - 175450)

ANTICORPO,CLASSIFICACAO: MONOCLONAL, 

TIPO: ANTI CD3 HUMANO CONJUGADO, TECNICA: 

CITOMETRIA DE FLUXO, MARCACAO: PERCP, 

FORMA FORNECIMENTO: TESTE

Especificação complementar: CLONE SK7

TESTE 6.000

5
6820.006.0945

(ID - 178475)

ANTICORPO, CLASSIFICACAO: POLICLONAL, TIPO: 

ANTI IGG HUMANO DE CABRA CONJUGADO COM 

FLUORESCEIN (FITC), FORMA FORNECIMENTO: 

TESTE

Especificação complementar: UTILIZADO EM 

MARCAÇÃO CELULAR POR CITOMETRIA DE FLUXO, 

ESPECÍFICO AO FRAGMENTO FCΓ.

UND 5.000

6
6810.481.0023

(ID - 178478)

CONJUNTO REAGENTE, ESPECIFICACAO: CORANTE 

PKH26 (FLUORESCENCIA DE EXCITACAO: 551nm E 

FLUORESCENCIA DE EMICAO: 567nm), APLICACAO: 

MARCACAO POR FLUORESCENCIA DE MEBRANA 

CELULAR, COMPONENTES: CORANTE E 

DILUENTES, FORNECIMENTO: KIT

UND 3

10.834.118/0001-79

PRODUTOS 

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FONE:

E-MAIL:

PROCESSO: SEI-080007/002124/2023

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

IE

BAIRRO:

 CNPJ: 

FORNECEDOR:

CNPJ:

END:

CIDADE



7
6810.481.0024

(ID - 178489)

CONJUNTO REAGENTE,ESPECIFICACAO: 

SEPARACAO DE MONOCITOS POR SELECAO 

IMUNOMAGNETICA NEGATIVA, APLICACAO: 

SANGUE PERIFERICO TOTAL, COMPONENTES: 

COQUETEL DE ISOLAMENTO E ESFERAS RAPIDAS 

DIRETAS, FORNECIMENTO: KIT

UND 4

8

6810.481.0025

(ID - 178492)

CONJUNTO REAGENTE,ESPECIFICACAO: 

SEPARACAO DE LINFOCITOS POR SELECAO 

IMUNOMAGNETICA NEGATIVA, APLICACAO: 

SANGUE PERIFERICO TOTAL, COMPONENTES: 

COQUETEL DE ISOLAMENTO E PARTICULAS 

MAGNETICAS, FORNECIMENTO: KIT

 

Especificação Complementar: EMBALADO 

SEPARADAMENTE

UND 15

9

6810.036.0034

(ID - 178493)

REAGENTE COMPLEMENTO, APRESENTACAO: 

BLOCO PARA TUBO DE POLIESTIRENO 12 X 75 

MM, METODO: MAGNETO SEM COLUNAS, 

APLICACAO: SEPARACAO IMUNOMAGNETICA DE 

CELULAS, FORMA FORNECIMENTO: TESTE

Especificação Complementar: COMPATÍVEL COM 

OS ITENS 18 E 19 DESTE QUADRO DO OBJETO.

UND 1

10

6810.122.0049

(ID - 178521)

SOLUCAO TAMPAO, APRESENTACAO: LIQUIDO, 

TIPO: DILUENTE, SALINA, ISOTONICA, APLICACAO: 

ESPECIFICO PARA CITOMETRO DE FLUXO DXFLEX 

DA MARCA BECKMAN COULTER, COMPOSICAO: 

SOLUCAO SALINA FILTRADA TAMPONADA, FORMA 

FORNECIMENTO: GALAO 10L

UND 36

11

6810.101.0014

(ID - 178523)

SOLUCAO LIMPEZA ANALISADOR,APLICACAO: 

REMOVER ACUMULO DE

PROTEINAS NO SISTEMA DE FLUIDOS/CELULA DE 

FLUXO, REFERÊNCIA: BIODEGRADAVEL, SEM AZIDA 

E SEM FORMALDEIDO, COM ENZIMA 

PROTEOLITICA, MARCA: BECKMAN COULTER, 

MODELO: CITOMETRO DE FLUXO DXFLEX, FORMA 

FORNECIMENTO: FRASCO 500 ML

UND 2

12

6810.093.0041

(ID - 178524)

SOLUCAO CALIBRACAO EQUIPAMENTO, 

EQUIPAMENTO: CITOMETRO DE FLUXO, 

REFERÊNCIA: BEADS LIGADAS A ANTICORPOS DE 

CAPTURA COMPOSTAS POR MICROESFERAS 

POSITIVAS E NEGATIVAS, MARCA: BECKMAN 

COULTER, CALIBRACAO: VERIFICACAO DIARIA DO 

ALINHAMENTO OPTICO E FLUIDICO DO 

CITOMETRO COM MULTIPLOS LASERS PARA 

SANGUE, MEDULA OSSEA E OUTROS; 

COMBINACAO PARA CONFIGURAR A 

COMPENSACAO DAS CORES CORRIGINDO A 

SOBREPOSICAO ESPECTRAL, MODELO: DXFLEX, 

FORMA FORNECIMENTO: FRASCO 2 ML

UND 1

13
6820.006.0946

(ID - 179334)

ANTICORPO,CLASSIFICACAO: MONOCLONAL, 

TIPO: ANTI CD 19 HUMANO CONJUGADO, 

TECNICA: CITOMETRIA DE FLUXO, MARCACAO: 

PHYCO ERITRINA/PE, FORMA FORNECIMENTO: 

TESTE

 

Especificação complementar: CLONE SJ25C1

UND 6.000



14

6810.122.0052

(ID - 179374)

SOLUCAO TAMPAO,APRESENTACAO: 

LIOFILIZADO/LIQUIDO, TIPO: PBS (PBS PH 7.2 - 

7.5), APLICACAO: CITOMETRIA DE FLUXO, 

COMPOSICAO: CLORETO DE SODIO, FOSFATO 

DISSODICO HIDROGENIO, FOSFATO DE POTASSIO 

DIIDROGENIO, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO

ML 12.000

15

6810.508.0005

(ID - 180149)

SOLUCAO ELIMINADORA DNASE,APLICACAO: 

PURIFICACAO DE CELULAS, APRESENTACAO: 

LIOFILIZADO, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO 

COM 10MG

 

Especificação complementar: DNASE TIPO II-S, ≥80 

% PROTEINA, 11000 UNIDADES/ML PROTEINA.

UND 3

16

6810.423.0209

(ID - 180150)

REAGENTE ANALISE,PRODUTO: ENZIMA PRONASE, 

ASPECTO FISICO: LIOFILIZADO, CONCENTRACAO: 

7.0 U/MG, FORNECIMENTO: FRASCO, FORMULA 

MOLECUILAR: N/D, FORMA FORNECIMENTO: 

FRASCO COM 5MG

UND 4

17

6810.036.0037

(ID - 180151)

REAGENTE COMPLEMENTO,APRESENTACAO: 

SOLUCAO ESTERIL COM DENSIDADE DE 1,077 

G/ML, METODO: SEPARACAO DE LINFOCITOS POR 

GRADIENTE DE DENSIDADE, APLICACAO: SANGUE 

TOTAL PERIFERICO, FORMA FORNECIMENTO: 

FRASCO

ML 5.000

18

6810.345.0139

(ID - 180152)

MEIO CULTURA,PH FINAL: 6,8 A 7,4, NOME 

COMERCIAL: RPMI 1640, APLICACAO: CULTURA DE 

CELULAS HUMANAS/ANIMAIS, FORNECIMENTO: 

FRASCO

ML 2.000

19

6820.006.0973

(ID - 180153)

ANTICORPO,CLASSIFICACAO: CONJUGADO, TIPO: 

MONOCLONAL CAMUNDONGO ANTI-CD14 

HUMANO, TECNICA: CITOMETRIA DE FLUXO, 

MARCACAO: ISOTIOCIANATO DE 

FLUORESCEINA/FITC, FORMA FORNECIMENTO: 

TESTE

Especificação Complementar: CLONE 322A-1, IVD.

UND 6

20

7930.012.0018

(ID - 103627)

DETERGENTE HOSPITALAR, ASPECTO: LIQUIDO, 

BASE: AGENTE UMECTANTE A BASE DE 

TENSOATIVOS ANIONICOS E NAO IONICOS 

BIODEGRADAVEIS, PH: NEUTRO, FRAGRANCIA: 

INODORO

Especificação complementar: EM BASE AQUOSA 

ALCALINA E SEM FOSFATO.

ESPECÍFICO PARA CITOMETRO DE FLUXO DXFLEX 

DA MARCA BECKMAN COULTER

LITRO 2

INSTRUÇÕES

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

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

TOTAL:



3. FORMA DE PAGAMENTO:  MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO. 

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

1. PRAZO DE ENTREGA: A entrega deverá ser realizada no prazo máximo de até 10 (dez) dias corridos, a partir da data de recebimento da nota de 

empenho.

2. ENDEREÇO DE ENTREGA:  - Hemorio: Rua Frei Caneca nº. 08 - subsolo/almoxarifado - Centro - Rio de Janeiro – RJ

c) Horário da Entrega: De segunda a sexta-feira, das 08 às 16h.


