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Ao Prefeitura Munlciﬁgil&dei PORECATU

ORGAMENTO

DESCRIGAO UNID | QUANT | VALOR UNIT. VALOR
TOTAL
TESTE RAPIDO COVID-19 NUTRIEX UND 500 R$ 125,00 R$ 62.500,00

Prazo de entrega: 05 dias
Validade da proposta: 10 dias

Maringa, 06 de Julho de 2020

Rene Roberto Olimpio da Rocha
Administrador

OLIND 6 Avenida Alziru Zarur, 308 - Maringé/PR - CEP: §7.080-590 | CNP}: 33.583,026/0001-69
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORECATU - PR

A/C Dep. Compras

ORGAMENTO

Razéo Social: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 32.421.421/0001-82 I.E. 90803360-44

Enderego: Avenida Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras — Maringa / Parana CEP: 87083-085

Telefone: (44) 3346-4605 E-mail: pregao@multihosp.com.br
Representante Legal: Marcos Henrique Lahoud CPF: 000.744.681-03 RG: 001400468

Banco do Brasil Conta Corrente: 201-1 Ag: 7631-7

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO MARCA QTD |VALOR UNIT|VALOR TOTAL
MEDTESTE CORONAVIRUS
1 (COVID-19) igG/IgM (TESTE MEDLEVENSOHN | 500 R$ 96,00 R$ 48.000,00
RAPIDO)

Validade da proposta: 10 dias.

Prazo de Entrega: Imediato

Maringé, 09 de Julho de 2020.

il %L\%J

RG 001400448 SSP/MS
CPF 000.744.681-03

132.421.421/0001-82!
|.E.: 90803360-44

Multihosp Comercial de Produtos
Hospitalares Ltda
AV,

Marcos Henrique Lahoud
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Prefeitura Municipal de Londrina
DIRETORIA DE GESTAO DE LICITAGOES

COORDENADORIA DE FORMAGAQ DE PREGOS
ORGAMENTO

A empresa Capricorn Technologies do Brasil Ltda, com sede na Rua Professor Macedo Filho 407, Bom Retiro , Curitiba, Parang, telefone:
(041) 32531616, CNPJ n.° 02.823.683/0001-02, propde 4 Prefeitura do Municipio de Cascavel o fornecimento do seguinte material;

ltem  Qtde | Unid. Especificagdo Marca | Valor(R$) Valor(R$)
| [ Unit. Total
‘ Proposto | Proposto
; 1 1.500 |teste |Teste qualitativo para detecgio das fragdes IgG e IGM do‘ Acrobiotech 98,00 | 147.000,00
Coronavirus . : |
Teste imunocromatografico para  soro/plasmalsangue total, | |
incluindo a pung&o venosa (digital).

|
; : | Volume soro ou plasma: 10ul . Volume sangue total: 20ul. 1
Estabilidade da amostra apos coleta: | |
, Soro ou plasma: 7 dias de 2-8graus, sangue total: 2 dias de 2-8 | |
| | graus. Pungao digital: uso imediato.
| Resultados em 10 minutos.
‘ Sensibilidade IGG: 100%
: ‘ Especificidade: IGG: 98%
| ‘ ' Sensibilidade IGM: 85%
|
|
|

| Especificidade Igm: 96%
Teste indicado para triagem, ndo se tratando de teste
confirmatério.
‘ | Hematdcrito das amostras deverdo estas entre 25-65%
‘ Fase assintomatica - ndo é detectado ou seja, no periodo de
‘ | |incubagéo, o teste podera apresentar resultado negativo.
‘ [ Interferentes:
| N&o foram observados interferéncias nas quantidades abaixo:
Triglicérides: até 50mg/dl |
‘ Hemoglobina: até 1000mg/d| |
‘ | Acido ascorbico: até 20mg/dl
‘ | ‘ ' Bilirrubina: até 60mg/d| ‘

' Colesterol: até 6 mmol/L.
Reg. M.S. 81325990117
Apresentagéo: Kit 25 testes

E . : Prazo de Entrega: 10 dias, conforme determinado.
Validade da Proposta: 10 dias. Prazo de Pagamento: conforme determinado.

DECLARAMOS QUE NOSSOS PREGOS ESTAO LIVRES DE DESPESAS, TAIS COMO: EMBALAGENS, FRETES, CARGAS E DESCARGAS,
IMPOSTOS, TAXAS E DEMAIS DESPESAS E/OU ENCARGOS NAO PREVISTOS.

Curitiba, 25 de margo de 2.020.

r\G

Jair Antonio Prata
_pomercial

Capricorn Technologies do Brasil Ltda.
Rua Prof. Macedo Filho 407 - Bom Retiro — C.E.P. 80.520-340 — Curitiba — Parana
Fone / Fax —( 41) 32531616
CNPJ. 02.823.683/0001-02
Insericio Estadual 90.17.30.44-00



Stephanie Rossi de Lima

De: Thais Caroline da Rocha <thais.rocha@hitechnologies.com.br>
Enviado em: sexta-feira, 27 de margo de 2020 16:03

Para: estephanie.lima@londrina.pr.gov.br; licita@londrina.pr.gov.br
Assunto: Servigos Hilab

Boa tarde Stephanie,

Agradeco a sua atengdo ao telefone, e conforme conversado, segue como funciona o nosso modelo de negdcio:

+ Compra minima de 200 exames, custo unitario do exame é R$99,00;

+ Compra minima de 5.000 exames, custo unitario do exame é R$90,00;
+ Compra minima de 10.000 exames, custo unitario do exame é R$85,00;
*  Setup 50,00 por equipamento, referente ao treinamento;

+ Equipamento em comodato;

* Para empresas hé necessidade de um ambulatério e um profissional da area da sadde;
* O pagamento é pré pago, através do cartdo de crédito ou boleto;

* Ndo sera possivel reembolso/devolugdo dos exames adquiridos;

» Contrato serd enviado via D4sign para assinatura online;

+ Disponivel a partir da segunda quinzena de abril;

* Prazo para reposi¢do de novas compras de 30/45 dias;

+ Suporte 24 horas.

Documentagdo indispensdvel e obrigatéria para conferéncia

» Alvara de funcionamento;

* Rge CPF dos responsavel legal da empresa;
+ E-mail do responsavel legal;

+ Telefone do responsavel legal.

e

Thais Rocha
Inside Sales

www.hilab.com.br
+55 42 3302-7306

-- Esta mensagem foi verificada e acredita-se estar livre de perigo.
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INOVI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

CNPJ: 14.696.234/0001-20

Cddigo

Imagem

Descrigao

CMB 0100

Kit para determinacao qualitativa de
anticorpos IgG/IgM da sindrome
respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

no sangue humano total, soro ou
amostra de plasma.

O teste é para ser utilizado como
uma ajuda no diagnéstico da
doenga de infecg@o por coronavirus
(COVID-19), que é causada

pela SARS-CoV-2. O teste fornece
resultados de testes preliminares.
Os resultados negativos ndo
excluem infecgdo SARS-CoV-2 e
nao pode ser usado como a lnica
base para o tratamento ou outra
decis&o de gestdo. Somente para
uso diagnéstico in vitro.

Prazo de Entrega | Quantidade : Custo Unitario | Total
03 Dias 3000 unidades — 150 caixas R$ 100,00 R$ 300.000,00
03 Dias 5000 unidades — 250 caixas R$ 100,00 R$ 500.000,00
03 Dias 10.000 unidades — 500 caixas R$ 100,00 R$ 1.000.000,00
Validade do orgamento Prazo de Pagamento Anvisa Manuseio

10 Dias 07 dias apos entrega Liberado Embalagem

Rodrigo Oliveira
Representante Parand
41 99283-6363




R A MARTINS R. A. MARTINS - DISTRIBUIDORA - ME
L L

CNPJ: 26.984213/0001-99

Londrina, 09 de julho de 2020.

Ao

Fundo Municipal de Satide de Porecatu - PR
A/C Marcelo

Prezado cliente,

A R.A Martins distribuidora é uma empresa atuante, no campo médico e hospitalar.

Temos por objetivo valorizar os nossos clientes, atendendo as suas necessidades e
atingindo suas expectativas.

Para quaisquer duvidas, estaremos a disposigéo.

Segue conforme solicitado orgamento abaixo:

DESCRICAO DO PRODUTO MARCA QTD V. UNIT V. TOTAL
TESTE RAPIDO (CSX;?[;S’)) IGG/IGM (TESTE NUTRIEX 500 R$110,00 R$ 55.000,00

Londrina, 09 de julho de 2020. )

RIAMARTING BISTRIBUIDORA ME
Dnpj n° 26.984 213/0001-99

i

i

© licitacao@ramdistribuidora.com.br © comercial@ramdistribuidora.com.br © 4991549347 @ 4333380200




Estado do' Parana
Prefeitura Municipal de Porecatu

Nr. da Reserva de Saldo: 00102

Orgao: 11 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020200.2.052.,3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Anterior RS
Valor Reservado RS
Saldo Atual RS

Teste COVID-19.

Porecatu ,22.06.

1598

55.469,00
48.000,00



