LABORATORIO CLINICO SADO GABRIEL LTDA
CNPJ: 03,.911.548/0001-81
LABORATORIO CLINICO SAD GABRIEL LTDA JARDIM AURENY Il RUA PERIMETRAL 02QUADRA 72/73, Plano Diretor SUL
CEP: 77.060-236 Palmas-TO
C.P. |
PROPOSTA COMERCIAL Fls '.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM- TO : |
COMISSAO PERMANTE DE HCIT#C&D
PREGAD ELETRONICO SRP N.? 03/2023- PROCESSO: 170/2023
ABERTURA: 15/01/2024 -
RS 2.700,00
1 | CITOMEGALOVIRUS EIE PARA GESTANTES IGG SERVICO 100,00] SAO GABRIEL 27,00
RS 2.700,00
2 |CTOMEGALOVIRUS EIE PARA GESTANTES IGM SERVICO 100,00| SAO GABRIEL 27,00
RS 3.100,00
3 RUBEOU\ EIE PARA GESTANTES IGG SERVICO 100,00 SAD GABRIEL 31,00
@ AR
ABRI
CITOMEGALOVIRUS EIE PARA GESTANTES IGG SERVINO 100,00] SAO GABRIEL 25,00
RS 3.750,00
5 [ANTIHBCIGM ANTICORPOS IGM C/ ANTIGENO C HEPATITEB | sepvico A0 GABRIEL
PARA GESTANTES 150,00 25,00
ANTI HBC 1GG ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO C HEPATITE B 3.750,00
sAQ GABRIEL
6 |paARA GESTANTES i 150,00 25,00
3.750,00
7 [ANTI HBS ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO *S" DA HEPATITE 8| sepyico A0 GABRIEL
PARA GESTANTES 150,00 25,00
RS 3.300,00
g |ANTIHCV ANTIGENQ CONTRA VIRUS DA HEPATITE A PARA SERVICO SAO GABRIEL
GESTANTES 150,00 22,00
HAV IGM ANTICORPOS IGG CONTRRA VIRUS DA HEPATITE 8 RS 3.900,00
ABRIEL
9 |pARA GESTANTES SERVIgD 150,00) $*° ¢ 26,00
HAV IGM ANTICORPQS IGM CONTRA VIRUS DA HEPATITE B RS 2.600,00
10 15 ARA GESTANTES SERHTD 100,00] SAC CABRIEL 26,00
HBSAG ANTIGENO “S* (SUPERFICIE) DA HEPATITE B PARA RS 2.700,00
RW1 SAD GABRIFL
1| GestanTes SR 150,00 18,00
RS 520,00
RVI SAO GABRIEL
12 | OXOPLASMOSE ~ IFi - IGG PARA GESTANTES SERVGO 20,00 31,00
[ 7.750,00
r. SERVICO SAO GABRIEL
TOXOPLASMOSE ~ IFl- IGM PARA GESTANTES 250,00 31,00
RS 1.800,00
R SAD GABRIEL
14 1resTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS SERARL 100,00 18,00
RS 1.800,00
SAD GABRIEL
15 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAG NOSTICO DA SIFILIS hasidi s 100,00 18,00
RS 1.600,00
R KO GABRIEL
16 | ANTICORPOS ANTI HIV~ 1+ ANTI HIV -2 SEINER 100,00 16,00
CULTURA P/ URINA C/ CONTAGEM DE COLONIAS PARA RS 5.500,00
SERVICO SAD GABRIEL
17 | GestanTes ¢ 250,00 22,00
RS 12.000,00
ABRI
18 | ANTIBIOGRAMA PARA GESTANTES SERVICD a50;00| SO SARRIEL 48,00
RS 12.250,00
19 SERVICO sAO GABRIEL
PSA TOTAL 350,00 35,00
RS 7.560,00
0 SERVICO SAD GABRIEL
VITAMINA D 180,00 42,00
7.560,00
2L yrAMINA B 12 SERVIED sa0;00] 70 SASNEL 42,00
SERVICO sAD GABRIEL 50
TSH ¢ 250,00 25,00
5.250,00
RVI SAD GABRIEL
LH SERVIGO 250,00 25,00




24 |FSH SERVICO 250,00| SAD GABRIEL 5,00| RS 6.250,00
25 |T4 LIVRE SERVICO 200,00| SAD GABRIEL 5.000,00
RS 5.000,00
26 SERVICO SAD GABRIEL
T4 TOTAL 200,00 25,00
RS 5.000,00
27 T3 LIVRE SERVICO 200,00 SAD GABRIEL 25,00
RS 5.000,00
ABRIEL
28 3 YOTAL SERVICO 200,00 SAD GABRIE 25,00
29 |TESTOSTERONA TOTAL SERVICO 100,00| SAD GABRIEL 25,00| RS 2.500,00
RS 2.500,00
ABRIEL
» TESTOSTERONA LIVRE s 100,00 SNESEE 25,00
RS 2.700,00
| 4
S AP SERVICO 150,00 SAD GABRIEL 18,00
RS 2.700,00
I
2 TTPA SERVICO 150,00 SAD GABRIEL 18,00
RS 14.000,00
RI
" HEMOGLOBINA GLICOLISADA SERVIGD 350,00 Sacamm 40,00
RS 2.800,00
34 | CLEARENCE DE CREATININA R 80,00 ShO GABREL 35,00
RS 4.000,00
5 SAO GABRIEL
@ |rccw ki 80,00 50,00
[ 1.530,00
SAD GABRIEL
» FERRO it 90,00 17,00
RS 198,00
37 FERRITINA SERVICO 3,00 SAD GABRIEL 22.00
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMA (TAD) COOMBS RS 960,00
i
E] DIRETO SERVICO 60,00 SAO GABRIEL 16.00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMA (TIA) COOMBS RS 960,00
ABRIEL
- INDIRETD SEea 60,00 shoe 16,00
RS 1.360,00
" SANGUE OCULTO NAS FEZES A 80,00 O BASEL 17,00
RS 1.840,00
ABRIEL
o CK TOTAL SERVIGD 80,00 incacon 23,00
RS 1.840,00
R SAD GABRIEL
o CKMB SERVICO 80,00 23,00
RS 2.700,00
43 AMILASE SERVICO 150,00 SAD GABRIEL 18,00
RS 2.700,00
RI
M lisice SERVICO 150,00 SAD GABRIEL 18,00
45 SERVICO SAD GABRIEL - 138,08
_. ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 80,00 16,00
RS 6.000,00
46 SODI0 SERVICO 500,00 SAO GABRIEL 12,00
RS £.000,00
GABRIEL
i POTASSIO SERVIED 500,00 AR 12,00
RS 1.800,00
GABRIEL
8 |cacio e u 150,00] A° 12,00
RS 1.800,00
|
49 MAGNESIO SERVICO 150,00 SA0 GABRIEL 12,00
RS 20.000,00
GABRIEL
%0 BIOPSIA DE FRAGMENTOS SEANm 200,00 i 100,00
“ P
TOTAL RS  214.108,00

VALIDA validade 12 dias

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL

FORMA DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
GARANTIA: TOTAL SOBRE DEFEITO DE FABRICACAD
DADOS BANCD AG:5004 CIC :10588511

PALMA PALMAS 15 DE JANEIRO DE 2024

S

LABORATORIO CLINICO SAD GABRIEL LTDA
CNPJ: 001.761.291-89
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Deciaramos, que nossa proposta engloba fodos os custos operacionais da afividade, incluindo frete, seguros, tributos COmo quaisguer
oulras despesas, direlas e indirelas, mhummmdummmm:mnsnmmcmmhmmmmmm
renunciando, na oportunidade, o direito de reivindicar cusfos adicionais

; DECLARA , doravanie denominada para fins do processo sob as penas da lei, em especial o arl. 289 do Cédigo Penal Brasileiro, que: Para participar
do PREGAO . fago as seguintes declarages;
1. A proposta apresentada fol elaborada de maneira independents pela, , @ o contelido da proposta ndo fol, no todo ou em parle, direta ou indiretamente,
utbﬂmdo.Mﬂommmmmmmwrmmmnmmmfmwmw"mwpﬂrquﬂiquerpnm
2. A infengdo de apresenlar a proposta elaborada para participar do ndo fol informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou
por qualquer melo ou por qualquer pessoa;
3. Que ndo tenlou, por quaiquer meio ou par qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer oulro participante polencial ou quanto a participar ou néo da
4. Que o conletdo da proposta apresentada para participar do  néo sera, no lodo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com
qualguer outro participante
potencial ou anles da adjudicagdo do objelo da referida licitagdo;
5. Que o conleddo da proposta apresentada para participar do néo foi, no lodo ou em parts, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de
qualguer infegrante do Municipio acima cilado anles da abertura oficial das propostas.
6. Que esta plenamente ciente do feor e da extenséo desta declaragdo e que delém plenos poderes e informagdes para firmé-la.
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