
FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO  CNPJ: 10.834.118/0001-79

FORNECEDOR:

CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1

6641.196.0001

(ID - 182220)

SISTEMA AUTOMATIZADO MODULAR PCR, 

APLICACAO: DIAGNOSTICOS MOLECULAR (PCR - 

TEMPO REAL) DE TUBERCULOSE E OUTROS AGRAVOS, 

COMPOSICAO: SISTEMA MODULAR FECHADO, 

AUTOMATIZADO, 2 (DOIS) MODULOS, COMPUTADOR 

PORTATIL, ACESSORIOS: 10 CANAIS OPTICOS DE 

DETECCAO FLUORIMETRICA, PLATAFORMA 

COMPOSTA POR SISTEMA SATELITE, COMPUTADOR E 

LEITOR DE CODIGO DE BARRAS, FORMA 

FORNECIMENTO: UNIDADE  -    ESPECIFICAÇÃO 

COMPLEMENTAR: SISTEMA MODULAR 

AUTOMATIZADO INTEGRADO FECHADO QUE REALIZA 

EXTRACAO E PURIFICACAO DE MATERIAL GENETICO 

DIRETAMENTE DE AMOSTRA CLINICA, 

AMPLIFICACAOD E ACIDOS NUCLEICOS E DETECCAO 

DA SEQUENCIA ALVO UTILIZANDO REACAO EM 

CADEIA POLIMERASE (PCR- TEMPO REAL), ATRAVES 

DE 10 CANAIS OPTICOS DE DETECCAO 

FLUORIMETRICA, O QUE PERMITE DETECTAR UM 

NUMEOR EXPANDIDO DE ALVOS GENETICOS.

UND 6 -R$                   

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.

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

PROCESSO: SEI-080002/006762/2024

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:

FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

CIDADE

IE

INSTITUIÇÃO:

BAIRRO:

2. PRAZO DE ENTREGA: PRAZO MÁXIMO DE (20) VINTE DIAS CORRIDOS DA DATA DE RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

3.ENDEREÇO DE ENTREGA:

IETAP: R. Dr. Luiz Palmier, 762 - Barreto, Niterói - RJ, 24110-310;

- HESM: Estr. Rio Pequeno, 656 - Taquara, Rio de Janeiro - RJ, 22723-190;

- HECC: Av. Gen. Osvaldo Cordeiro de Farias, 466 - Mal. Hermes, Rio de Janeiro - RJ, 21610-480

- PS H.A: Estr. Gen. Emílio Maurell Filho, 1100 - Bangu, Rio de Janeiro - RJ, 21854-010;

- UPA COPACABANA: Rua Siqueira Campos, 129 - Copacabana, Rio De Janeiro - RJ, 22031-071

- UPA MESQUITA: AV. PRES. COSTA E SILVA, S/N - EDSON PASSOS, MESQUITA - RJ, 26584-161

Horário: De segunda a sexta-feira, das 08 às 16h.

1. FORMA DE ENTREGA: As entregas serão parceladas, de acordo com a demanda da Unidade;

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

 

MAIS INFORMAÇÕES NO TERMO DE REFERÊNCIA.

INSTRUÇÕES:

TOTAL:

VALID. PROPOSTA


