FICHA DE ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

COVID-19 IgG/igM

NCM 3002.15.90 Marca CEPALAB
Validade 12 meses apos a data de fabricagéo Origem China
Reg. MS n° 80258020106

Fabricante: Qingdao Hightop Biotech Co., Ltd.

Detentora do Registro: Cepalab Laboratdrios Lida — CNPJ: 02.248.312/0001-44

COVID-19 IgG/IgM é um teste imunocromatografico para a detecgdo qualitativa de
anticorpos IgG/igM contra a sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus 2
(SARS-CoV-2) em amosiras de soro, plasma e sangue total humano. Uso em
diagnostico in vitro.
Positivo: Uma linha vermelha aparecera Negativo: somente uma linha vermelha
na darea de controle (C) e uma linha aparecera na area de controle (C) e
vermelha aparecera na area teste G efou nenhuma linha aparecera na area de
M. teste Ge M.
Descrigao do
produto
1gG/IgM Positivo  1IgG Posm;ro {QM smvc
Desempenho Clinico: Sensibilidade; 94,14%; Especificidade: 93,91%
Imagens do
produio
E {50 b < Rua Governador Valadares, 104 - Chacaras Reunidas Sao Vicente

i S&o José da Lapa — MG — CEP: 33350-000
Fones: (31) 3486 1771 /0800 703 1771




Finalidade de
uso

COVID-19 IgG/IgM é um teste imunocromatografico para a detecgdo qualitativa de
anticorpos 1gG/IgM contra a sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus 2
{(SARS-CoV-2) em amostras de soro, plasma e sangue total humano.

Compaosigdo

25 unidades: cassetes
1 unidade: solugao diluente
1 unidade: instrugio de uso

Condigoes de
armazenamento
e Transporte

Conservar na temperatura entre 4-30°C, em |ocal seco, protegido do calor e da luz solar
direta e lacrado. Ndo congelar. Valido por 12 meses apds a data de fabricacdo, se
mantidas estas condigbes de armazenamento.

Caixa de papel cartdo contendo 25 unidades de cassetes embalados individualmente
em envelope laminado e 1 solugdo diluente. Rotulagem em conformidade com a RDC

Embalagem ANVISA n°36/2015, com identificagdo de procedéncia, validade, ndmero do lote e
registro no Ministério da Sadde do produto.
resentagao
AR .G Caixa com 25 unidades de cassetes e 1 unidade de solucdo diluente.
comercial

<7k

Rua Governador Valadares, 104 — Chacaras Reunidas Sdo Vicente
S3ao José da Lapa — MG — CEP: 33350-000
Fones: (31) 3486 1771 / 0800 703 1771




oo COVID-19 IgG/IgM

-
N
*Mais Seguranca para os procedimentos, dispensa a
utilizacao de swab e contato com secrecoes nasofaringeas.
* Amostras - Sangue Total, Soro ou Plasma. | ——

80238020106

* Aprovacoes - CE e CFDA

Para mais informacoes
A% entre em contato: : ' " .
. Telefone:(31)3486-1771

atendimento.cliente@cepalab.com.br

www.cepalab.com.br
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. TLO N° Jog
ITENS i
VALORES
t icd i e
Ttem Descrigdo Qide Unid Marca Unitirio (RS) Total {2$) Yy
2 REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO 7, TIPO CONJUNTO 300 UND CEPALAB 47,90 guarenta e sete reais e 2395000 vinte e trés mil, novecentos e B pema TS
COMPLETO, TIPO DE ANALISE QUALITATIVO noventa centavos cinquenta reais i
ANTICORONAVIRUS COVID-19 IGG E IGM, APRESENTACAO:
TESTE, METODO: IMUNOCROMATOGRAFIA.
VALORTOTALDOLOTERS o ‘ . - - 23.950,00
vinte e trés mil, novecentos e cinquenta reais
'VALOR GLOBAL DA PROPOSTA... e 1 . . , - 23.950,00

&.m.um,.p_w_w. e r..mu..m:w_, :.Q.ahm...d.r.i @ Q.zm:nﬂ.._m..._.my.ﬁ
CONDICOES DA PROPOSTA:

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessao publica do P'regao.

PRAZO DE ENTREGA: Conforme o indicado no Termo de referfincia

LOCAL DE ENTREGA: Conforme o indicado no Termo de referBncia

PAGAMENT(:; CONFORME EDITAL

IMECOSTOS FEDERAIS, ESTADUAIS, TAXAS, FRETE, SEGURO E DEMAIS ENCARGOS TA INCLUSOS NOS PRECOS PROPOSTOS.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, N° 001, AG.3655-2, C/C: 116.541-0.

Declaramos que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir direta ou indiretamente sobre o fornecimento do material licitado, inclusive a margem de
lucro.

Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigéncias do edital e seus anexos, relativas a especificacio e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno
acordo com todas as condicdes estabelecidas.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagie e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatorio (edital).

Declaramos gue somos enquadrados como Empresa de Pequeno Porte, bem como nio hi nenhum impedimento previsto no art. 3° § 4 da Lei Complementar 123/06 e
suas alteracdes.

DADOS DA PROPONENTE:

Razio Social: MSB Comércio & Representagtes Ltda Epp

Enderago: Rua Corcnel Juca, 523 - Loja 01 - Aldeota - Fortaleza - Ceara - Cep: 60.170-288
CNPJ: 05.696.303/0001-04 - CGF: 06.67¢.804-3

Fone/Fax: 85 3264.33.85 / 3023.43.77 / 3270.44.00 / 3252.65.66

MSB COMERCIO E REPRESENTAG OES LIDA - EPP
Rua Coronel Jucd, 523 - Loja 01 — Aldeola — CEP: 60.170-288 - Fortaleza — CE - Tel.: (85)3264.33.85 / 3023.43.77 / 3270.41.00
CNPJ: 05.496.303/0001-04 — CGF/IE: 06.679.804-3 - email: msblictacoes@outiook.com
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Dados Bancérios: Banco: do Brasil, Agéncia 3655-2 - C/c: 116.541-0

DADOS DO REPRESENTANTE PARA ASSINATURA DO CONTRATO: o
Leonardo Moreira Ramos de Vasconcelos, RG: 93002437058 SSP/CE CPF: 315.476.133-00 - Fane: 9.9981.54.08

Brasileiro, natural de Fortaleza, Casado, Empresario, Residente na Rua Republica do Libano, 1390, Apto 1602 - Meireles, Forlaleza - GE

Socio-Gerente da empresa MSB Com. Rep. Lida Epp

ATENCIOSAMENTE,

o £
Acinin thes logm, - f

Maria da B Bereves de Vaseoncelos

Tan2 SSPCT - O PF 480 908 113 A5

Maria do Socorro Bezerra de Vascancelos

RG 8911002027662 5SPCE - CPF 440.908.113-68
Socia-Gerente

MSB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA EPP
CNPJ: 05.696.303/0001-0¢

MSB COMERCIO E REPRESENTAG OES LIDA - EPP
Rua Coronel Juca, 523 - Loja 01 - Aldeota — CEP: 60.170-288 ~ Forlaleza — CE ~Tel.: (85)3264.33.85 / 3023.43.77 / 3270.41.00
CNPJ: 05.494.303/0001-04 - CGF/IE: 06.679.804-3 ~ email: msblicitacoes@outiook com
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