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Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ANTICORPO MONOCLONAL ANTI CD 42A HUMANO, CONJUGADO COM PE, 
CLONES ALMA.16 OU LMM2/174, PARA 100 TESTES, PARA USO EM CITOMETRIA 
DE FLUXO.

Frasco ________________ _____________2,001.950,0000

2 ANTICORPO MONOCLONAL ANTI-CÉLULAS B HUMANAS, CONJUGADO COM FITC, 
CLONE FMC7, PARA 100 TESTES, PARA USO EM CITOMETRIA DE FLUXO.

Frasco ________________ _____________2,001.159,0000

3 ANTICORPO MONOCLONAL ANTI-TDT HUMANO (TERMINAL DEOXYNUCLEOTIDYL 
TRANSFERASE), CONJUGADO COM FITC, CLONE HT-6, PARA 50 TESTES, PARA 
USO EM CITOMETRIA DE FLUXO, CONFORME PROTOCOLO GBTLI LLA-2009.

Frasco ________________ _____________3,003.370,6000

4 ANTICORPO POLICLONAL RABBIT (F(AB’)2) ANTI-IGD HUMANO, ISOTIPO IGG1,K, 
CONJUGADO COM FITC, PARA 100 TESTES, PARA USO EM CITOMETRIA DE 
FLUXO.

Frasco ________________ _____________2,001.080,0000

5 ALBUMINA BOVINA (BSA), FRAÇÃO V, PÓ LIOFILIZADO. EMBALAGEM COM 10 G, 
MARCA PADRONIZADA SIGMA, CÓDIGO A-7906 OU A-2153, CONFORME 
PROTOCOLO GBTLI LLA-2009.

Frasco ________________ _____________2,00226,0000

6 AZIDA SÓDICA (NANO3). FRASCO COM 100 G, MARCA PADRONIZADA: SIGMA, 
CÓDIGO S-2002 OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________100,00247,0000

7 CLORETO DE AMÔNIO P.A. (NH4CI).  EMBALADO EM FRASCO DE 500 GRAMAS, 
MARCA PADRONIZADA: MERCK OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________1,0012,5000

8 EOSINA Y, SAL DISSÓDICO, C20H6BR4O5NA2, PM691,9. EMBALADO EM FRASCO 
COM 25 GRAMAS. MARCA PADRONIZADA: SIGMA, CÓDIGO E6003 OUTRAS 
MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________3,00135,0000

9 ETILENOGLICOL MONOMETIL ETER C2H6O2. MARCAS PADRONIZADAS: MERCK E 
SIGMA OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Litros ________________ _____________2,0074,0000

10 FAST GARNET GBC SALT. FRASCO COM 1 GRAMA. MARCA PADRONIZADA 
SIGMA, CÓDIGO F0875 OU SIMILAR.

Frasco ________________ _____________2,00526,0000

11 FAST VIOLET B SALT. FRASCO COM 1 GRAMA. MARCA PADRONIZADA: SIGMA 
CÓDIGO F1631 OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________1,00139,0000

12 FORMALDEÍDO PA EM SOLUÇÃO 4O% HCOH FRASCO COM 1 LITRO. MARCA 
PADRONIZADA: MERCK OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Litros ________________ _____________2,00180,0000

13 HEMATEÍNA C16H12O6, FRASCO COM 10 GRAMAS. MARCAS PADRONIZADAS 
MERCK E SIGMA OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________1,00382,0000
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14 NAPHTHOL ASBI PHOSPHATE-SODIUM SALT C18H13BRNO6PNA2. FRASCO COM 
1 GRAMA. MARCA PADRONIZADA: SIGMA. CÓDIGO: N2250 OUTRAS MARCAS 
ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,001.000,0000

15 NAPHTHOL ASBI PHOSPHORIC ACID-FREE ACID C18H15BRNO6P. FRASCO COM 
1 GRAMA. MARCA PADRONIZADA: SIGMA CÓDIGO: N2125 OUTRAS MARCAS 
ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00815,0000

16 NAPHTHOL ASD CHLOROACETATE. FRASCO COM 1 GRAMA. MARCA 
PADRONIZADA: SIGMA CÓDIGO N0758 OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,001.125,0000

17 PARAFORMALDEÍDO (CH2O)N P.A. EMBALADO EM FRASCO COM 500 GRAMAS. 
MARCAS PADRONIZADAS: MERCK E SIGMA OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,0099,0000

18 PARTÍCULAS PARA CALIBRAÇÃO DO EQUIPAMENTO FACS CALIBUR BD 
(COMPENSAÇÃO DE FLUORESCÊNCIA, AJUSTE DO INSTRUMENTO) QUATRO 
CORES, KIT CALIBRITE BEADS APC, CÓDIGO 340487, PRODUTO ORIGINAL, PARA 
25 TESTES.

Kit ________________ _____________4,00525,0000

19 PARTÍCULAS PARA CALIBRAÇÃO DO EQUIPAMENTO FACS CALIBUR BD 
(COMPENSAÇÃO DE FLUORESCENCIA, AJUSTE DO INSTRUMENTO) TRÊS 
CORES, KIT CALIBRITE BEADS CÓDIGO 340486, PRODUTO ORIGINAL, PARA 25 
TESTES.

Kit ________________ _____________4,001.071,0000

20 PARTÍCULAS PARA CALIBRAÇÃO E CONTROLE DE QUALIDADE DO CITÔMETRO 
DE FLUXO PARA ANÁLISE DE DNA "DNA QC PARTICLES". PRODUTO ORIGINAL 
PARA EQUIPAMENTO FACS CALIBUR BD, KIT COM 25 TESTES.

Kit ________________ _____________2,001.079,0000

21 SOLUÇÃO PARA LISE DE ERITRÓCITOS 10 X CONCENTRADO, FRASCO DE 100 
ML, PARA NO MÍNIMO 500 TESTES. PARA USO EM CITOMETRIA DE FLUXO EM 
EQUIPAMENTO FACS CALIBUR. MARCAS APROVADAS FACS LYSING SOLUTION 
 ® BECTON DICKINSON CÓDIGO 349202, PREFERENCIALMENTE, E UTI-LISE 
DAKO CÓDIGO 53325 OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Kit ________________ _____________4,001.508,0000

22 SOLUÇÃO PERMEABILIZANTE PARA DETECÇÃO ANTIGENOS INTRACELULARES 
POR CITOMETRIA DE FLUXO, KIT PARA 200 TESTES. MARCAS PADRONIZADAS: 
FIX & PERM®, CALTAG CÓDIGO GAS004, INTRA STAIN® DAKO CÓDIGO K2311 E 
CYTOFIX/CYTOPERM® BD CÓDIGO 554714 OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Kit ________________ _____________3,001.326,0000

23 SOLUÇÃO SALINA FOSFATO, SEM CÁLCIO, SEM MAGNÉSIO, PH 7,4 +/- 0,1, 10 X 
CONCENTRADA. FRASCO COM 1000 ML. MARCAS PADRONIZADAS: MERCK E 
SIGMA OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00381,0000

24 SOLUÇÃO TAMPÃO FOSFATO PBS, PH 7,4 +/- 0,1 PÓ, EMBALAGEM 10 X 1000 
ML. MARCA PADRONIZADA SIGMA CÓDIGO P3813. OUTRAS MARCAS ENVIAR 

Frasco ________________ _____________50,00148,0000
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AMOSTRA.

25 TUBO DE POLIESTIRENO FUNDO REDONDO (FALCON) MEDINDO 12 X 75 MM, 
CAPACIDADE PARA 5 ML, APIROGÊNICO, ESTÉRIL, SILICONIZADO, MARCA 
BECTON DICKINSON, CÓDIGO 352052, PARA USO EM CITÔMETRO DE FLUXO 
FACS CALIBUR, EMBALADOS, CAIXA COM 1000 UNIDADES.

Tubo ________________ _____________2.000,00240,0000

26 FUNIL DE POLIESTIRENO PARA FILTRAÇÃO À VÁCUO, ESTERILIZADO COM 
IRRADIAÇÃO GAMA, MEMBRANA DE FILTRAÇÃO DE ACETATO DE CELULOSE 
COM POROS DE 0,22 µM, CAPACIDADE PARA FILTRAÇÃO DE 100-150 ML, 
ADAPTADO PARA USO EM FRASCO DE VIDRO PADRONIZADO COM 33 MM DE 
DIÂMETRO DE GARGALO, EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.

Unidade ________________ _____________50,0028,8000

27 FUNIL DE POLIESTIRENO PARA FILTRAÇÃO À VÁCUO, ESTERILIZADO COM 
IRRADIAÇÃO GAMA, MEMBRANA DE FILTRAÇÃO DE ACETATO DE CELULOSE 
COM POROS DE 0,22 µM, CAPACIDADE PARA FILTRAÇÃO DE 250 ML, ADAPTADO 
PARA USO EM FRASCO DE VIDRO PADRONIZADO COM 33 MM DE DIÂMETRO DE 
GARGALO, EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.

Unidade ________________ _____________30,0025,5000

28 FUNIL DE POLIESTIRENO PARA FILTRAÇÃO À VÁCUO, ESTERILIZADO COM 
IRRADIAÇÃO GAMA, MEMBRANA DE FILTRAÇÃO DE ACETATO DE CELULOSE 
COM POROS DE 0,22 µM, CAPACIDADE PARA FILTRAÇÃO DE 500 ML, ADAPTADO 
PARA USO EM FRASCO DE VIDRO PADRONIZADO COM 33 MM DE DIÂMETRO DE 
GARGALO, EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.

Unidade ________________ _____________20,0025,5000

29 PAPEL FILTRO QUALITATIVO, 80G/M2, DIÂMETRO DE 90-110 MM, CAIXA COM 100 
UNIDADES.

Caixas ________________ _____________5,003,0000

30 PAPEL FILTRO QUANTITATIVO, 80 G/M2, DIÂMETRO DE 90 MM, FAIXA AZUL, 
FILTRAÇÃO LENTA, SIMILAR AO WHATMAN 42, CAIXA COM 100 UNIDADES.

OBSERVAÇÕES:

1) Os produtos entregues deverão ter a validade mínima de 12 (doze) meses a contar da 
entrega no HUSM.

2) Para os itens 03 e 05 deverão ser ofertados os clones ou códigos solicitados para 
atender ao protocolo de tratamento GBTLI LLA-2009, aprovado pela instituição, que 
determina o clone e/ou fabricante do produto.

3) Para os itens 19, 20 e 21 deverão ser ofertados produtos originais da mesma marca 
do equipamento a fim de garantir a qualidade dos exames, controle de qualidade e 
correto funcionamento do equipamento.

Caixas ________________ _____________2,0049,0000
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______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


