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Processo..: 23081.009452/2012-41 177 / 2012 Data da Emissão: 20/06/2012Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 12/07/2012 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento :Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 COQUETEL DE CITOQUERATINAS/PAN-CITOQUERATINA, CLONE: AE1-AE3, 
ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, CONCENTRADO OU LIOFILIZADO 
PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA COM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.218,0000

2 BCL-6/ONCOPROTEINA, CLONE: PG-B6P, ANTICORPO MONOCLONAL DE 
CAMUNDONGO, CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.899,6000

3 CD2, CLONE: MRQ-11, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, 
CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.544,0000

4 CITOQUERATINA 7/CK7, CLONE: OV-TL 12/30, ANTICORPO MONOCLONAL DE 
CAMUNDONGO, CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.200,0000

5 DESMINA, CLONE: D33, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, 
CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.362,0000

6 LCA (ANTÍGENO COMUM LEUCOCITÁRIO), CLONE: PD7/26/16 E 2B11, ANTICORPO 
MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO 
EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,00700,0000

7 PROTEINA S.100, ANTICORPO POLICLONAL DE COELHO, CONCENTRADO OU 
LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM 
PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.000,0000

8 SINAPTOFISINA, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, CONCENTRADO 
OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM 
PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.244,0000

9 C-ERB-2, CLONE: SP3, ANTICORPO MONOCLONAL DE COELHO, CONCENTRADO 
OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM 
PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,002.344,0000

10 CD23, CLONE: 1B12, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, 
CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,002.175,0000

11 P63, CLONE:4A4, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, CONCENTRADO Mililitros ________________ _____________1,001.954,0000
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OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM 
PARAFINA.

12 CD30, CLONE: BER-H2, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, 
CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.000,0000

13 CD34, CLONE: QBEND/10, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, 
CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.500,0000

14 CK20 (CITOQUERATINA 20), CLONE: KS20.8, ANTICORPO MONOCLONAL DE 
CAMUNDONGO, CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.833,0000

15 ACTINA OU HHF-35 (ACTINA MÚSCULO ESPECÍFICA), CLONE HHF35, ANTICORPO 
MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO 
EM IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,00884,0000

16 B-CATENINA, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, CONCENTRADO OU 
LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUIMICA EM TECIDO INCLUSO EM 
PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.600,0000

17 CALRETININA, CLONE 5A5, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, 
CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUIMICA EM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.119,0000

18 DOG-1, CLONE SP31, ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO, 
CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM IMUNOHISTOQUIMICA EM 
TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,002.552,0000

19 ANTICORPO MONOCLONAL DE CAMUNDONGO PAN MELANOMA / COQUETEL DE 
MELANOMA.

Mililitros ________________ _____________1,002.886,6000

20 RCC/ RENAL CELL CARCINOMA, CLONE PN-15, ANTICORPO MONOCLONAL DE 
CAMUNDONGO, CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,001.200,0000

21 RE SP1 / RECEPTOR DE ESTRÓGENO, CLONE SP1, ANTICORPO MONOCLONAL 
DE COELHO, CONCENTRADO OU LIOFILIZADO PARA USO EM 
IMUNOHISTOQUÍMICA EM TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

Mililitros ________________ _____________1,004.605,6000

22 3- AMINOPROPYLTRIETOXI-SILANE (SILANO), FRASCO COM 500 ML DE SOLUÇÃO 
ADESIVA LÍQUIDA PARA  USO EM IMUNOISTOQUÍMICA.

Frasco ________________ _____________500,001.000,0000

23 CASSETE PARA INCLUSÃO HISTOLÓGICO NA COR BRANCA. Unidade ________________ _____________10.000,000,1800

24 CASSETE PARA INCLUSÃO HISTOLÓGICO NA COR AMARELA. Unidade ________________ _____________500,000,1800
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25 CASSETE PARA INCLUSÃO HISTLÓGICA NA COR AZUL. Unidade ________________ _____________500,000,1800

26 CASSETE PARA INCLUSÃO HISTOLÓGICA NA COR VERMELHA. Unidade ________________ _____________500,000,1800

27 CASSETE PARA INCLUSÃO HISTOLÓGICA NA COR ROSA. Unidade ________________ _____________500,000,1800

28 CASSETE PARA INCLUSÃO HISTOLÓGICA NA COR VERDE. Unidade ________________ _____________500,000,1800

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


