ABORATORIO

RORTO VELHO

m.“mww_szﬁ Secretaria de Estado da Satde de Rondénia — SESAU/RO w__“.. SRR B i
Fonte |de 0110/0209 Programa 4004 Elemento 33.90.39
Recurso: . Despesa:
Atividade:
n2 496/2020/SESAU-

Contratagdo de Empresa Especializada para Realizagdo de Exames na Area de Patologia Clinica, de SC, Memorando n?

forma complementar aos procedimentos ja existentes, objetivando atender a Geréncia da Central Refeiarite 417/2020/SESAU- GECOMP
Exposicdo de Estadual de Transplantes, de forma continua e em carater emergencial, por um periodo de 180 (cento Memo e Autorizagdo SESAU-
Motivo: e oitenta) dias. 0. GAB

(0012713350).

QUANTIDADE o s MM_“_MM._..__.“__..E.
ITEM DESCRICAO = UNID MENSAL QUANTIDADE | UNITARIO (R$) | MENSAL (RS) (RS)
SEMESTRAL
Exame patoldgico com coloracdes convencionais e especiais para
etinerto renal. IR$ 390,00 R$2.730,00 [RS 16.380,00
1 EXAME 7 42
Exame imunohistoquimico para enxerto renal
(SV40, C4D). IRS 1.000.00 R$ 7.000,00  [RS 42.000,00
2 EXAME 7 42
Carimbo  do CNPJ/CPF-ME: Validade
Local: Porto Velho - RO | Responsavel pela cotagcdo da Empresa: | Valor da Proposta: Data: Fone: 069 wmﬂwmﬂmwﬂ-mo
Ak e Antonio Francisco de Aguiar RS 58.380,00 08/01/21 |3223-5460 Ba
S LY

DE AMALISES CLINICAS
BIO CHECK - UP LTDA- EPP

Ay, Carlos Gomes, 2349 - Gala 102

[Banco:SICOOB -

Agéncia: 5018-0
C/C: 120.167-0

756 Assinatura:

gl

Prazo de Entrega: 15 dias Uteis

S0 Cristévao - CEP. 78.501-200
2O

I

A empresa vencedora devera apré¥eftar no ato da entrega do objeto,
juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, os seguintes documentos:

DIVIDA ATIVA
DA UNIAO/TRIBUTOS FEDERAIS, TRIBUTOS ESTADUAIS E

CERTIDOES NEGATIVAS junto ao INSS, FGTS,

TRIBUTOS MUNICIPAIS.




