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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUZAMBINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO:

Para: Prefeitura Municipal de Muzambinho

Assunto: Solicitagdo se Faz

Data: 23/11/2.021

VIEP 85/2.021

Com meus cumprimentos, tendo em vista o Pregdo Presencial n® 079/2021, tipo menor prego

por item, processo licitatorio n® 596/2021, registro de precos N° 068/2021, visando futura e eventual

aquisi¢do de testes para realizagdo de exames de hemoglobina glicada na populagdo diabética deste

Municipio, conforme Portaria n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, venho por meio deste solicitar a

alteragdo do Anexo I, item IV-DEMOSTRATIVO DE SITUACAO DA DEMANDA, que devera

conter as seguintes informagdes:

ITEM

UNID.

QUANT.

ESPECIFICACOES

CODIGO

01

Unid

1.000

Teste rapido quantitativo para detecgdo de Hemoglobina
Glicada (HbAlc), pela metodologia de Imunoensaio e
Reflectometria utilizando particulas de latex coloridas,
em amostras de sangue total venoso e capilar com
resultado em até 3 minutos no range de leitura de 4.0% a
15.0%. O Coeficiente de Variagdo (CV) deve ser menor
ou igual a 5%. Identifica¢do do parametro, lote e validade
no proprio cassete, sem a necessidade de troca de chip
para identificagdo ou utilizagdo no equipamento.

Kit para equipamento Fline, modelo F200 ja pertencente

a Prefeitura Municipal.

22113

Justificativa: a altera¢do se faz necesséria para melhor atender as especificagdes dos Equipamentos
F-Line, modelo F200 que a Prefeitura Municipal de Muzambinho possui.
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