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Processo..: 23081.016287/2008-06 Pregdo SRP 310 / 2008 Data da Emiss&o: 28/10/2008
Abertura: Dia: 24/11/2008 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Preco

Item

Especificacao

Unidade

Preco Maximo Quantidade

Preco Unitario

Preco Total

1

10

11

12

ALFA METILACIL COEZIMA A RACEMASE. CLONE13H 4. RABBIT ANTI-HUMAN
MONOCLONAL, FRASCO 1,0 ML COM ANTICORPO LIOFILIZADO OU
CONCENTRADO PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM
PARAFINA.

ANTI HUMAN CD 56, CLONE CD564. FRASCO 1,0 ML COM ANTICORPO
LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO
INCLUSO EM PARAFINA.

ANTI-HUMAN C1Q COMPLEMENT, POLYCLONAL RABBIT ANTIBODY, PARA USO
EM IMUNOFLUORESCENCIA.

ANTI-HUMAN C3C COMPLEMENT, POLYCLONAL RABBIT ANTIBODY, PARA USO
EM IMUNOFLUORESCENCIA.

ANTI-HUMAN CD 15 COCKTAIL CLONES DTO7+BC97. ANTICORPO LIOFILIZADO OU
CONCENTRADO PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM
PARAFINA. FRASCO COM 0,5 ML.

ANTI-HUMAN CD 15, MOUSE MONOCLONAL ANTIBODY, CLONE MMA, FRASCO
COM 1 ML COM ANTICORPO LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM
IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

ANTIHUMAN CD 56, CLONE 1B6, FRASCO COM 1 ML COM ANTICORPO
LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO
INCLUSO EM PARAFINA.

ANTI-HUMAN CKAPM CYTOKERATIN, HIGH MOLECULAR WEIGHT, MONOCLONAL
MOUSE, CLONE 34BE12. ANTICORPO LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA
USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.

ANTI-HUMAN FIBRINOGEN, POLYCLONAL RABBIT ANTIBODY, PARA USO EM
IMUNOFLUORESCENCIA.

ANTI-HUMAN IGA POLYCLONAL RABBIT ANTIBODY, PARA USO EM
IMUNOFLUORESCENCIA.

ANTI-HUMAN IGG POLYCLONAL RABBIT ANTIBODY, PARA USO EM
IMUNOFLUORESCENCIA.

ANTI-HUMAN IGM POLYCLONAL RABBIT ANTIBODY, PARA USO EM
IMUNOFLUORESCENCIA.
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Item Especificacédo Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total
13 EPIDERMAL GROWTH FACTOR RECEPTOR EGFR, CLONE H11, FRASCO COM 1 Mililitros 3.500,0000 1,00
ML COM ANTICORPO LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM
IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.
14 GLYCOFORINA A. ANTICORPO LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM Mililitros 2.000,0000 1,00
IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.
15 LAMINA PARA EXAME DE IMUNOFLUORESCENCIA, COM PARTE FOSCA COM Caixas 70,0000 6,00
CARGA ELETRICA. TAMANHO 7,5 X 2,5 CM. ESPESSURA 0,1 CM. CAIXA COM 50
UNIDADES.
16 MONOCLONAL DE COELHO ANTI-C-ERB-2, CLONE EP1045. ANTICORPO Frasco 1.400,0000 1,00
LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO
INCLUSO EM PARAFINA. FRASCO COM 0,5 ML.
17 MOUSE ANTI HUMAN SMOOTH MUSCLE MYOSIN HEAVY CHAIN, CLONE SMMS- Frasco 2.800,0000 1,00
1.ANTICORPO LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM
IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM PARAFINA. FRASCO COM 0,5 ML.
18 MOUSE ANTI LYMPHATIC ENDOTHELIAL MARKER, CLONE D2-40. ANTICORPO Frasco 7.000,0000 1,00
LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO
INCLUSO EM PARAFINA. FRASCO COM 0,2 ML.
19 MOUSE ANTI PRNA (PROXIMAL NEPHROGENIC RENAL ANTIGEN), Frasco 800,0000 1,00
CONCENTRATE, CLONE/PAD:PN-15. ANTICORPO LIOFILIZADO OU CONCENTRADO
PARA USO EM IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM PARAFINA. FRASCO
COM 0,2 ML.
20 PSA, ANTI-HUMAN PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN, MONOCLONAL MOUSE CLONE Mililitros 1.500,0000 1,00

ER PR8. ANTICORPO LIOFILIZADO OU CONCENTRADO PARA USO EM
IMUNOISTOQUIMICA, TECIDO INCLUSO EM PARAFINA.
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Informar:

Razao Social da Empresa:
CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep:

Nome do Banco:

Fone/Fax:

Telex:

Numero Conta Bancaria:

Nome da Agéncia:

Data: / /

NUmero da Agéncia:

Assinatura




