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ANEXO XI PROPOSTA COMERCIAL
PROCESSO Nº35/2017

REGISTRO DE PREÇOS Nº17/2017

PREGÃO PRESENCIAL N° 21/2017

1 . OBJETO e ESPECIFICAÇÕES: Contratação de Laboratório Bioquímica, para realização de Serviços de Exames Laboratoriais, para atender à Secretaria de Saúde do Município de Redenção da Serra/ SP, conforme especificações constantes neste ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA.
	ORDEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE DE EXAMES ANUAIS
	Valor por Exame
	Valor Total 
(exame x qtde anual)

	1
	ACIDO URICO
	1200
	
	
	

	2
	AMILASE
	120
	
	
	

	3
	BILIRRUBINA T E FÇ
	120
	
	
	

	4
	CALCIO SORO
	480
	
	
	

	5
	HDL
	2400
	
	
	

	6
	LDL
	2400
	
	
	

	7
	VLDL
	2400
	
	
	

	8
	COLESTEROL TOTAL
	2400
	
	
	

	9
	CREATININA
	1200
	
	
	

	10
	CPK
	1200
	
	
	

	11
	FERRITINA
	240
	
	
	

	12
	FERRO
	240
	
	
	

	13
	ACIDO FOLICO
	120
	
	
	

	14
	FOSFATASE ALCALINA
	120
	
	
	

	15
	FOSFORO
	120
	
	
	

	16
	GAMA GT
	120
	
	
	

	17
	GLICOSE
	1800
	
	
	

	18
	HEMOGLOBINA GLICADA
	480
	
	
	

	19
	GLICOSE POS PLANDIAL 
	120
	
	
	

	20
	CURVA GLICEMICA (3)
	120
	
	
	

	21
	MAGNESIO
	120
	
	
	

	22
	POTASSIO
	600
	
	
	

	23
	ALBUMINA
	120
	
	
	

	24
	SODIO
	600
	
	
	

	25
	TGO
	1200
	
	
	

	26
	TGP
	1200
	
	
	

	27
	TRIGLICERIDES
	1200
	
	
	

	28
	UREIA
	1200
	
	
	

	29
	VITAMINA B12
	240
	
	
	

	30
	VITAMINA D
	240
	
	
	

	31
	RETICULOCITOS
	120
	
	
	

	32
	HEMOSSEDIMENTAÇÃO
	120
	
	
	

	33
	HEMOGRAMA
	2400
	
	
	

	34
	FT REMATOIDE
	120
	
	
	

	35
	PCR
	120
	
	
	

	36
	PSA T
	360
	
	
	

	37
	PSA L
	120
	
	
	

	38
	IGE TOTAL
	60
	
	
	

	39
	HIV1+ HIV2
	240
	
	
	

	40
	ANTI HBc IGG (HEP B)
	240
	
	
	

	41
	ANTI HBc IGM (HEP)
	240
	
	
	

	42
	TOXO IGG
	240
	
	
	

	43
	TOXO IGM
	240
	
	
	

	44
	RUBEOLA IGG
	240
	
	
	

	45
	RUBEOLA IGM
	240
	
	
	

	46
	FRAGILIDADE CAPILAR (FC)
	120
	
	
	

	47
	TEMPO DE COAGULAÇÃO (TC)
	120
	
	
	

	48
	TEMPO DE PROTOMBINA (TP)
	120
	
	
	

	49
	TEMPO DE SANGRAMANTO Duke (TS)
	120
	
	
	

	50
	TEMPO DE TROMBOPLASTINA  PA
	120
	
	
	

	51
	SIFILIS
	120
	
	
	

	52
	VDRL
	120
	
	
	

	53
	PARASITOLOGICO
	1200
	
	
	

	54
	SG OCULTO
	60
	
	
	

	55
	URINA I
	1800
	
	
	

	56
	BETA HCG
	240
	
	
	

	57
	FSH
	120
	
	
	

	58
	LH
	60
	
	
	

	59
	TSH
	720
	
	
	

	60
	T4 TOTAL 
	360
	
	
	

	61
	T4 LIVRE
	600
	
	
	

	62
	T3
	120
	
	
	

	63
	URUCULTURA
	480
	
	
	

	64
	ANTIBIOGRAMA
	120
	
	
	

	65
	GRUPO SANG
	120
	
	
	

	66
	FATOR RH
	120
	
	
	

	67
	WALLER ROSE
	120
	
	
	

	68
	CALCIO URINA 24
	120
	
	
	

	69
	CREARENSA DE CREATININA 24
	120
	
	
	

	70
	MICROALBUMINURIA 24
	120
	
	
	

	71
	PROTEINA URINA 24
	120
	
	
	

	72
	ANTI Hbe (HEP B)
	240
	
	
	

	73
	ANTI HBs (HEP B)
	240
	
	
	

	74
	ANTI HCV (HEP C)
	240
	
	
	

	75
	ACIDO URICO URINA 24h
	120
	
	
	

	76
	CARBAZEPINA
	60
	
	
	

	77
	CALCIO URINA 24h
	120
	
	
	

	78
	ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
	60
	
	
	

	79
	CA 125
	120
	
	
	

	80
	ASLO 
	120
	
	
	

	81
	CLORO URINA 24h
	120
	
	
	

	82
	PLAQUETAS
	240
	
	
	

	83
	RAST ANIMAIS (CÃO, GATO)
	60
	
	
	

	84
	RAST LEITE
	60
	
	
	

	85
	RAST POEIRA
	60
	
	
	

	86
	RAST FUNGOS
	60
	
	
	

	87
	GASOMETRIA VENOSA
	60
	
	
	

	88
	GLICOSURIA URINA 24h
	120
	
	
	

	89
	GRUPO SANGUINEO
	240
	
	
	

	90
	SODIO URINA 24h
	120
	
	
	

	91
	FATOR RH
	240
	
	
	

	92
	UREIA URINA 24h
	120
	
	
	

	
	
	
	TOTAL:
	

	
	Total por extenso:


VALIDADE DA PROPOSTA: NÃO INFERIOR A 60 DIAS

FORMA DE PAGAMENTO: 30 DIAS
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