
ANALISADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO DE 
ACESSO RANDOMIC0;150 TESTES/HORA; 4 
POSICOES INDEPENDENTES PARA RACKS DE 
AMOSTRAS E REAGENTES (72 AMOSTRAS), 30 
FRASCOS DE REAGENTES EM RACK; VOLUME 
DE REACAO: 200 A 800 UL; CUBETAS 

01 MEDMAX DESCARTA. VEIS. FRASCOS DE REAGENTES 
DE 20 E 50 ML; TUBOS PRIMARIOS OU 
COPOS PEDIATRICOS COMO RECIPIENTES 
PARA AMOSTRAS CAPACIDADES ST 
ILIMITADAS. EXECUTAR A QU 
MOMENTO PROGRAMACAO DE 
AMOSTRAS (SORO, PLASMA 

UNID. ESPECIFICACAO/ DESCRICAO QUA 
NT. 

MARCA/ 
ITEM FABRIC 

ANTE 

VALOR 
UNIT ARIO 

(R$) 

VALOR 
TOTAL 
(R$) 

LOTE 01 - COTA RESERVADA MEE EPP 

O signatarto da presente, em nome da empresa, prop6e: 
1) Os seguintes pre9os, por ITENS cotados: 

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL: 
Nome: Francisco Adriano Costa Souza 
RG: 2008098058840 
CPF: 881.351.013-68 
Contato: (85)9.8109-9725 
E-mail: pri::t,5:t!l~1d1!,\.tc.it.;a.c.aio@11r111a'iol.,c.om 

E-mail para atas, contratos e pedtdos/compras: 
c¢n.1-r:atQsocomp1r.fls01@,tmai. \ .1:011 

IDENTIFICACAO DO LICITANTE PESSOA JURtDICA: 
Razao Social: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 46.093.723/0001-83 
Inscri9ao Estadual: 07.073371-6 
Endere90: Rua Pinto Madeira 563, Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150- 
000 
Contato: (85)9. 9287-7254 
E-mail: prosaudeltcttacao@gmatl.com 
Banco: STONE 197 - agencta: 0001 Conta: 9786247-8 

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAIS LABORATORIAIS (EQUIPAMENTOS) PERMANENTES 
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICf PIO DE 
SANTANA DO CARIRI-CE. 

ORGAO/ CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO CARIRI/CE 
PROCESSO LICITATORIO N°. 202308210002 

er uqos bospuelares 
MedSaude 

•••••• • • ••• •• • • ••••• • • ••• •• • • ••••• • • ••• • • • • • • 



1 8.000,00 8.000,00 

1.000,00 1 

UND 

UND 

MICROSC6PIO LABORATORIAL BIOL6GICO 
BINOCULAR DE CONTRASTE DE FASE. PODE 
SER UTILIZADO EM PATOLOGIA CLINICA OU 
PARA TRABALHOS DE PESQUISA. TUBO DE 
OBSERVA<;:A.O COM NO MfNIMO 160 MM DE 
COMPRIMENTO COM CABE<;: OTE BINOCULAR 
INCLINADO A 30° E ROTA<;:AO 360 GRAUS, 
COM AJUSTE DE DIST.ANCIA INTERPUPILAR 
E AJUSTE DE DIOPTRIA PARA AS DUAS 
OCULARES; REV6LVER QUADRUPLO REVERSO; 
OBJETIVAS PLANA CROMATICAS DE 
CONTRASTE DE FASE LOX PH, 40X PH 
RETRATIL E 10X PH E IMERSAO, TIPO O.G; 
01 PAR DE OCULARES DE LOX PLANA DE 
CAMPO AMPLO COM 20 MM DE DIA.METRO, 
PERMITINDO AUMENTOS CONFIGURAVEIS 
ENTRE 100X E 1000X (DESEJAVEL POSSUIR 
CONFIGURA<;:A.O OPCIONAL ATE 1600X 
COM OCULARES DE 16X); PLATINA DUPLA, 
MEC. ANICA COM CHARRIOT GRADUADO COM 
CONTROLE PARA MOVIMENTOS X E Y E 

GLOBAL FIXAQAO DA LAMINA; AJUSTE COAXIAL DE 
TARDE FOCALIZAQAO MICROMETRICA E 

MACROMETRICA, COM KNOB INDEPENDENTE, 
COM CONTROLE DE PRESSAO (TORQUE) 
EXERCIDA NO AJUSTE GROSSO E TRAVA DE 
SEGURAN<; :A PARA LIMIT AR A ALTURA E 
ASSIM EVITAR DANOS DA LAMINA A 
OBJETIVA, A DIST.ANCIA DE AJUSTE 
VERTICAL DO FOCO DEVE TER NO MINIMO 22 
MM, COM DIVISAO MINIMA DO AJUSTE FINO 
DE 0, 002 MM; ACOMPANHA PARA 
POLARIZAQAO, OCULAR CENTRALIZADORA, 
TORRETA DE CONTRASTE DE FASE; 
ILUMINADOR KOEHLER ELETRICO COM 
COLETOR ESFERICO; FILTROS VERDE E 
AZUL; ILUMINAQAO: L.AMPADA DE 
HALOGENIO DE NO MINIMO 6V /20W OU LED 
DE POTENCIA EQUIVALENTE, COM AJUSTE DE 
INTENSIDADE DE LUZ; CABO DE FORCA COM 
DUPLA ISOLA9Ao; MANUAL DE INSTRUQOES 
E CAPA PARA COBRIR O MICROSC6PIO· 
ALIMENTAQAO ELETRICA A SER DEF 
PELA ENTIDADE SOLICITANTE. 

03 

AGITADOR DE TUBOS (VORTEX) ·AGITADOR 
002 GT~:DA; DE TUBOS VELOCIDADE FIXA ACIONAMENTO: 

MODO CONTfNUO E POR PRESSAO 
1.000,00 

~1~QUE TOTAL) 
iii•· LEITURA ROTOR DE METACRILATO 
~~OlILIZAVEL VOLUME MINIMO DE LEITURA 
~E 200 UL INTERVALO DE MEDIQAO DE - 
0 ~5....Jl ...... 5 A INTERVALO ~SPECTRAL 340 

,U. NM CONFIGURAQAO DO FILTRO 
arlr!'JOS hosp u~J&, 405, SOS, 505, 535, 560, 600, 

635, 670 NM 
M 



Dados do Representante 
de Prec;os: 

Ate que o contrato seja assi.nado, esta 
compromi.sso de nossa parte, observada as 
de Pregao. 

Caso a nossa proposta seja acei.ta, comprometemo-nos: a) efetuar a entrega 
dos hens sol Lc t tados na ordem de compra, no prazo max tma de ate 
( noventa) di.as, contado a parti. r da data de recebi.mento da 
compra concordamos em manter a vali.dade desta proposta R 
mini.mo de 90 (noventa) di.as, contado a parti.r desta d 

b) Os equi.pamentos se rao entregues, conforme esti.pulado na ordem de 
compra, na sede do Muni.c{pi.o de Santana do Cari.ri.; 

a) nos pre9os oferecidos estao inclusas todas as despesas de forneci.mento 
dos i.tens, i.mpostos, encargos, taxas, royalti.es, seguros, frete - carrego 
e descarrego; 

Outrossi.m, declaramos que: 
Valor Total: R$ 107.000,00 (cento e sete mtt reats). 

VALOR TOTAL - R$ 107.000,00 

8.000,00 8.000,00 1 

20.000,00 20.000,00 1 

UNO MEDMAX 06 

HOMOGENEIZADOR CARACTERISTICAS 
MINIMAS: HOMOGENIZADOR DE SAN GUE PARA 
HEMATOLOGIA PARA USO EM TUBOS DE 
ENSAIO TIPO VACUTAINER. COM CONTROLE 
DE VELOCIDADE E GABINETE FABRICADO EM 
CHAPA DE ACO PINTURA EM EPOXI. 
CAPACIDADE MINIMA: 20 TUB OS. 
ALIMENTACAO ELETRICA A SER DEFINIDA 
PELA ENTIDADE SOLICITANTE. 

UNO 05 MED MAX 

DE IONS/ELETROLITOS 
FONS COM NO MINIMO DE 

04 PAR.AMETROS: NA+, K+, CL; CAVZ. COM 
LEITURA DE SANGUE TOTAL, SORO, PLASMA 
OU URINA E COM VOLUME DE AMOSTRA DE 
150 UL OU MENOR. REALIZAR NO MINIMO 60 
ANALISES POR HORA. COM CALIBRAQAO 
AUTOMATICA, DISPLAY ALFANUMERICO, 
IMPRESSORA TERMICA E PORTA SERIAL 
RS232C. ALIMENT A<; AO E LETRICA A SER 
DEF I NIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE, 
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA/MS 

ACORDO COM 

TP EM NO MINIMO 
E RELA<;Ao O 
PERMITIR O 

PELO MENOS DOS M 

FORNECER 



COSTA E SOUZA 
COMERCIO 
HOSPITALAR 

Assinado de forma digital 
por COSTA E SOUZA 
COMERCIO HOSPITALAR 
L TDA:46093723000183 

L TDA:46093 72300 Dados: 2024.01 .03 
0183 14:04:25 -03'00' 

D1retor/Pres1dente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

Fortaleza, CE - 03 de Janei.ro de 2024. 
Rua Pi.nto Madei.ra, 563, Centro, Fortaleza - CEP: 60.150-000, Ceara 

DADOS/ENDERE~O PARA CORRESPOND~NCIA: 

Dados Bancartos da Empress: 
Banco: Stone - 197 
Agenci.a: 0001 
Canta: 9786247-8 
Dados do Contato com a Empress: 
Nome: Franci.sco Adri.ano Costa Souza 
Cargo: Di.retor Propri.etari.o 
Endere90 Completo: Rua Joao Cordei.ro 949, Aldeota, AP 2202 - Fortaleza 
- CE. 
CEP: 60060-120 
E-mai. l: p:n;;i.s,1:ui1d,i,l i.~.ltac.aio@11n1t.l,.0101n 

6rgao Expedi.dor: SSPDS/CE 

•••••• •• ,orrt,;~~~nci.sco Adri.ano Costa Souza 
• Car go e .O.i: retor Pr opr-te tar to 
••tac~,Oi!Lidade: Brasi.lei.ro 
!~~o·ci.vi.l: Soltei.ro 

M d SilS.ioJ~esari.o €? l.l~to: Rua Joao Cordei.ro 949, Aldeota, AP 2202 - Fortaleza 
artrgos h~;,tulares 

Fane I Fax: ( 88) 9. 999326025 
E-mai. l: p_rQ.sia.1.1d,i,l:lc_it;itc.a'O@gmai..l.,.010in 
Cartei.ra de Identi.dade: 2008098058840 
CPF: 881.351.013-68 


