










































































































 
 

Goiânia, 25 de novembro de 2020. 
 
Ao 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE APARECIDA DE GOIÂNIA - HUAPA,  
Avenida. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condomínio dos Arcos, Aparecida de Goiânia - GO, CEP.: 
74.949-210 
CNPJ: 11.858.570/0004-86 
 
 
A/C 
Srta. Arlete Silva 
Compradora 
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br 
Tel: (71)3277-0850 / 3023-0502 / 99389-7666 
Fax: (71)3023-0602 
http://www.leaconsultoria.com.br 
 
Segue abaixo nossa proposta para a aquisição do Analisador Hematológico Marca Nihon Kohden, modelo 
MEK-6500, equipamento Japonês, de construção em aço inox (não enferruja), de altíssima qualidade e 
baixíssima manutenção. 
 
Descritivo: 
 

 
 

 
 

- Simples e compacto  
 
 Com mais de 40 anos de experiência na fabricação de analisadores hematológicos, o Celltac α da Nihon 
Kohden proporciona uma operação “sem stress” com o mais novo design na interface de hardware e 
software 

¶ Modo de aspiração flexível  
 
Celltac α possui várias formas diferentes de aspiração de amostras. O modo capilar permite contagem 
sanguínea de 10 μL de amostras. Possibilita a coleta de Neonatos e Bebês. 

- Grande capacidade de armazenamento: 
 

Grande capacidade de armazenamento de dados: > 15.000 resultados detalhados com o  cartão de 
memória SD de 2Gb 



 
 

 
Especificações: 
 

Parâmetros WBC, LY%, MO%, GR%, LY, MO, GR, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, 
RDW-CV, RDW-SD, PLT, PCT, MPV, PDW 

Métodos de medição WBC, RBC, PLT – método de impedância  
HCT – calculado pelo histograma  
HGB – detecção óptica de cianometahemoglobina  
WBC diferencial – calculado pelo histograma 

Modos de medição Aberto  
Pré-diluição  
Alto WBC  
Baixo WBC  
Capilar  

Tempo de contagem 60 seg/amostra (Modo aberto) 

Volume de amostra 
aspirada 

30μL (CBC) para modo de medição normal  
10 ou 20μL para modo de pré-diluição, 10μL para modo capilar 

Armazenamento de dados Acima de 15.000 resultados incluindo histogramas podem ser 
armazenados em um cartão SD 

Display LCD 5.7 polegadas 240 x 320 pontos TFT-LCD – Touch Screen 

Dimensões 230 L x 450 P x 428 A (mm) 

Display Touch Screen – Full Color  

Modo de Amostragem Tubo aberto e fechado (atende regulamentação de Bio Segurança) 

Modo de diluição Utiliza duas agulhas dedicadas, uma para WBC e outra para RBC 

Peso  Aprox. 20Kg 

Estrutura Em aço Inox – Não enferruja 

 
Solicitação: 

Item Descrição do produto / Serviço Und Qtdade 

1 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA 
REALIZAÇÃO DE TESTES HEMATOLÓGICOS, COM 

CESSÃO DE EQUIPAMENTO ANALISADO 
HEMATOLÓGICO, OBEDECENDO AS LEIS DO 

COMODATO, E FORNECENDO INSUMOS 
NECESSÁRIOS, MANTENDO O PLENO 

FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO, DE MODO A 
PRESERVAR E MANTER A QUALIDADE NO 

ATENDIMENTO PRESTADO AOS PACIENTES DO 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE APARECIDA DE GOIÂNIA – 

HUAPA. A CONTRATADA DEVERÁ PERMITIR E 
FACILITAR A INSPEÇÃO DOS SERVIÇOS, PRESTANDO 
TODAS AS INFORMAÇÕES E APRESENTANDO TODOS 
OS DOCUMENTOS QUE LHE FOREM SOLICITADOS; 

DISPONIBILIZAR PROFISSIONAIS DEVIDAMENTE 
TREINADOS E IDENTIFICADOS PARA A EXECUÇÃO DOS 
SERVIÇOS; REALIZAR MANUTENÇÃO PREVENTIVAS E 

CORRETIVAS NO EQUIPAMENTO CEDIDO, 
COMPROMETENDO -SE AINDA, NO CASO DO 

APARELHO APRESENTAR FALTAS EM SEU 
FUNCIONAMENTO OU PARA PROVIDENCIAR 

MANUTENÇÃO IMEDIATA E CASO O PROBLEMA 

Und 1 



 
 

PERSISTA ATINGINDO O PERÍODO DE 24 (VINTE E 
QUATRO) HORAS, SUBSTITUIR O MESMO, 

DISPONIBILIZAR CRONOGRAMA DE MANUTENÇÕES 
DO EQUIPAMENTO E RELATÓRIOS DESSAS PARA A 
ENGENHARIA CLÍNICA DA UNIDADE HOSPITALAR 

 

 
Preços e condições: 
 

Valor médio por hemograma R$ 1,42 (hum real e quarenta e dois centavos) em média 

Cond. De pagamento Mensal 

Prazo de entrega Até 10 dias 

Assistência Técnica e científica integral 

Validade da proposta 10 dias 

Consumo Mínimo de 1200 hemogramas/mês 

Dados Bancários Itaú – AG: 4308 CC 08625-7 

 
OBS: Será fornecido 1 (um) equipamentos novos para a execução dos testes, com a seguinte condição,  
Equipamentos novos de primeiro uso. 
 
- Incluso o fornecimento de controles 1 (hum) kit mensalmente, caso seja detectado que houve a perda 
ou a invalidação dos controles por mau uso, o mesmo será cobrado do cliente. 
 
- Os reajustes de valores ocorrerão anualmente ou quando houver reajustes do fornecedor, o que será 
repassado proporcionalmente, isso constante no contrato que será enviado para apreciação em caso de 
aceite da proposta. 
 
- O período mínimo de contratação é de 36 meses. 
 
- Não Contempla fornecimento de No-Break, o uso de No-Break é obrigatório, e esse deve ser 
responsabilidade da Locatária. 
 
- Reajuste de valores conforme contrato enviado pela AC labor para vossa apreciação. 
 
Manutenções inclusas, salvo em caso de mau uso, a qual será cobrada integralmente se detectado. 
 
 
 
 
 
Ailton Flavio Moreira Junior 
A&C Labor Assist. Técnica e Sistemas Laboratoriais. 



 
 

 

 
 
AO 

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO IHG 
CNPJ: 11.858.570/0004-86 
A/C: Arlete Silva 
E-mail: arlete.silva@leaoutsourcing.com.br 
 
 
RAZÃO SOCIAL: Vyttra Diagnósticos Importação e Exportação S.A. 

CNPJ: 00.904.728/0004-90 
ENDEREÇO: Rua Pioneira, 50 – Q.01 – L.05 – Espaço Imunotech – Zn. Ind. Pedro Abraão – Goiânia – GO  
FONE: (11) 4280-7554 / E-MAIL: licitacao@vyttra.com  

DADOS BANCÁRIOS: Banco do Brasil – Ag. 4306-0 - CC. 80.310-3 

 

 

COTAÇÃO 
 
 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD.  VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

1 Hemogramas Teste 16800 R$ 4,22 R$ 70.896,00 

 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 70.896,00 (Setenta mil, oitocentos e noventa e seis reais). 
 
 

Descrição do Equipamento 
BC-5380 ANALISADOR HEMATOLOGICO – MRY020601732EN 

  

 
  

Principais vantagens 
  

Analisador hematológico com diferencial em 05 partes. 

• Metodologia Difração de Laser combinado com Coloração Química • Avançada Citometria de Fluxo 

• Compacto, poderoso o acessível 

• Apenas 20μl de amostra 

• Processa até 60 amostras por hora 

• Bandeja para até 30 amostras com carregamento contínuo 

• Dois modos de contagem: sangue total ou pré-diluído 

• Flags para resultados anormais 

• Alta capacidade de armazenamento: até 40.000 resultados completos • Livre de manutenção diária 

• Amostras de emergência a qualquer hora 

• Apenas 4 reagentes de rotina 

• Software versátil em Português 

  
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 
 

  
Informações Gerais 
  
Princípios 

• Impedância para contagem global de série branca, vermelha e plaquetas; 

• Diferencial leucocitário em 5 partes, 27 parâmetros, 1 gráfico de dispersão e 3 histogramas. 
 
Parâmetros 

• WBC, Lym%, Mon%, Neu%, Eos%, Bas%, Lym#, Mon#, Neu#, Eos#, Bas#,RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, 
MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, PDW,PCT, LIC%, LIC#, ALY%, ALY# 

• 3 histogramas 
 
Tabela de reagentes e controles 
  

Categoria Código Descrição Apres. Rendimento Marca 

Diluente HMG010603173EN M-53 D DILUENTE 20 L 20 L 400 Mindray 

Lisante MRY010601786EN M-53 LEO (I) LYSE 1L 1 L 530 Mindray 

Lisante MRY010601787EN M-53 LEO (II) LYSE 400 ML 400 mL 2000 Mindray 

Lisante MRY010601788EN M-53 LH LYSE 500 ML 500 mL 880 Mindray 

Detergente MRY010601784EN M-53 CLEANSER 1L 1 L   Mindray 

Desproteinizante para 
manutenção 

MRY010601789EN M-53 P PROBE CLEANSER 50 ML 50mL 
18 dias de 
uso 

Mindray 

Sangue Controle MRY010606633EN 
CONTROLE HEMATOLÓGICO BC 
5D 

6x3 mL NA Mindray 

  
Tabela do calibrador 
 

Categoria Código Descrição 

Consumível MRY060607310EN CALIBRADOR HEMATOLOGICO SC-PAL PLUS (003C-30-83703) 

  
Especificações Técnicas 
  
Desempenho 

  

Parâmetro Linearidade Precisão 

WBC 0-99.9x109/L ≤2% (4-15×109/L) 

RBC 0-8x1012/L ≤1.5% (3,5-6.0×1012/L) 

HGB 0-250g/L ≤1.5% (110-180g/L) 

PLT 0-1000×109/L ≤4.0% (150-500×109/L) 

 
Volume da amostra 

• Sangue total: 20μl 

• Pré-diluído: 20μl 
 
Processamento 

• Até 60 amostras por hora com carregamento automático 

• Até 50 amostras por hora sem carregamento automático e tubo fechado 
 

Armazenamento de dados 

• Até 40.000 resultados gráficos e numéricos 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

 
Comunicação 

• Porta LAN com protocolos HL7 
 
Ambiente operacional 

• Temperatura: 15°C - 30°C 

• Umidade: 30-85% 

• Pressão atmosférica: 70-106kPa 
 
Requisito de energia 

• A.C. 100-240V - 300VA 50/60Hz 
 

Fabricado por: 

 
Mindray do Brasil – Comércio e Distribuição de 
Equipamentos Médicos Ltda. 
Rua George Ohm, 230 Cjs 223/224 B - Cidade Monções - 
São Paulo - CEP 04576-020 

 

 
 

 
 
 

 
Manutenções Preventivas: a cada 12 meses. 
Manutenções Corretivas: conforme necessidade. 
Garantia do Equipamento: caso o equipamento apresente algum problema que não seja possível a resolução, 
efetuaremos a troca de acordo com a disponibilidade. 
Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 
Condição de Pagamento: 30 (trinta) dias. 

Frete CIF. 
 
 
 
 

Goiânia, 23 de outubro de 2020. 

 

 
 

 
Franciane Corrêa 

RG n° 7.819.816-8  
CPF n° 007.505.179-64 
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PROPOSTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                 
                                               Cell-Dyn RUBY 
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A 
HUAPA - IGH 
GOIANIA - GO 
 
A/C:DIRETORIA 
 
 
 
 
Prezados Senhores, 
 
     Apresentamos nossa proposta de COMODATO para 01 (um) analisador hematológico totalmente 
automatizado, modelo Cell-Dyn RUBY da marca Abbott conforme descrição e condições a seguir. 

 

RUBY 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisador Hematológico totalmente automatizado com 33 parâmetros, sendo: 
 

Leucócitos Totais WOC, Leucócitos Totais NOC, Neu # e %, Lin # e %, Mon # e %, Eos # e %, 
Baso# e %, RBC, HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, RDW (IDE - índice de distribuição de 
eritrócitos), PLT, VPM, PCT, PDW (IDP - índice de distribuição de plaqueta), Bastonetes - 
Band%, Granulócitos Imaturos - IG%, Blastos - Blast %, Linfócitos Atípicos - Var Lin %, Retic. 
# Retic.% 
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CARACTERÍSTICAS 

 
 

• Velocidade de 84 testes/hora 

• Arquivo de controle de qualidade 

• Armazenagem de resultados: 10.000 resultados completos. 

• Utiliza apenas 03 (três) reagentes. 

• Possui módulo de leucócitos frágeis 

• Possui módulo de hemácias resistentes 

• Monitor colorido “touch-screen” que apresenta cores específicas para as 5 diferentes populações 
leucocitária: neutrófilos, linfócitos, monócitos, eosinófilos e basófilos, para melhor interpretação dos 
resultados. 

• Impressão preta e branca ou colorida dos resultados 

• Sangue controle e programa de controle de qualidade para todos os parâmetros, incluindo programa de 
qualidade do Dr. Bull para VCM, HCM e CHCM e alguns sistemas similares de controle de qualidade para 
diferencial de leucócitos. 

• Calibração automática  

• Capacidade de interfaceamento bi-direcional com computador central. 

 
 
Histogramas: 
 

• Monomorfonuclados – polimorfonucleados 

• Linfócitos – basófilos – monócitos 

• Hemácias 

• Plaquetas 

• Hemácias e plaquetas oº 

• Hemácias e plaquetas 10º 

• NOC: contagem óptica de núcleos 

 
 
Gráficos de dispersão 
 

• Complexidade x tamanho (10ºx0º) 

• Lobularidade x granularidade (90º p x 90ºd) 

• Complexidade x lobularidae (10º x 90º) 

• Tamanho x lobularidade (0º x 90º) 

• Tamanho x granularidade (0º x 90ºd) 

• Complexidade x granularidade (10º x 90ºd) 

• Hemácias (0º x10º) 

• Hemácias (90º x 10º) 
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CONDIÇÕES COMERCIAIS 
  
 
PREÇO DO REAGENTE 
 R$ 1,92 (Um real e noventa e dois centavos) 
 
Controle – kit com duas trincas (uma cada 30 dias) - R$450,00 (Quatrocentos e cinquenta reais)  
Enzimatic Cleaner (uso de aprox. 1 cx a cada 4 meses) R$150,00 (Cento  e cinquenta reais) 
Tubos peristálticos pct c/4 unid, aprox. 4 meses  R$150,00 (Cento e cinquenta reais) 

 
 
ASSISTENCIA TÉCNICA CORRETIVA E PREVENTIVA, INCLUINDO PEÇAS, E 
ASSISTENCIA CIENTIFICA. 
 

         INCLUSO. 
 

CONDIÇÕES GERAIS 
 
VALIDADE DA PROPOSTA 30 dias. 
PRAZO DE ENTREGA MATERIAIS Até 10 dias após recebimento do pedido pelo e-mail 

pedido.cliente@pmh.com.br  
PRAZO DE ENTREGA 
EQUIPAMENTO 

Ate 60 dias após a assinatura do contrato 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 30 dias. 
CONSUMO MEDIO MENSAL  1.500 testes/mês 
MODALIDADE DO CONTRATO Comodato. 
VIGENCIA CONTRATUAL 36 meses. 
DADOS BANCÁRIOS Banco do Brasil Ag. 3382-0 – C/C. 427.147-5  

 
 

  Brasília - DF, 26 de outubro de 2020. 
 
 
  

 
PMH PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA 

ANDRÉ DA SILVA ALMEIDA 
Diretor Comercial 

CRF-DF 1201 
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OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 
 
1. A presente documentação é de propriedade da PMH Produtos Médicos Hospitalares Ltda e tem caráter 

confidencial e não poderá ser objeto de reprodução total ou parcial, tratamento por meios de informática nem 

transmissão por qualquer meio, seja eletrônico, mecânico, por fotocópia, gravação ou qualquer outro. Também 

não poderá ser objeto de empréstimo, locação ou qualquer forma de cessão de uso sem a permissão prévia e 

escrita da PMH. O não cumprimento de tais poderá acarretar em punições, conforme legislação vigente; 

 

2. Fabricante: vide itens da cotação; 

 

3. Prazo de entrega pode variar entre 5 a 150 dias, a partir da data de confirmação do pedido, dependendo do 

volume e especificação do produto e da necessidade de importação ou não; 

 

4. Garantia: equipamentos: 12 meses a partir da data da emissão da nota fiscal, contra qualquer defeito de 

fabricação, averiguado por um técnico autorizado PMH, desde que o equipamento seja utilizado conforme suas 

características técnicas. Material de consumo e outros acessórios, a garantia se limita à integridade do material 

por ocasião da entrega. Danos originários por uso indevido, manipulação inadequada ou violação do 

equipamento não são cobertos pela a embalagem só poderá ser aberta ser aberta na presença do técnico da 

PMH. 

 

5. Assistência técnica: permanente em todo o país, conforme condições contratuais, prestada por nossos 

técnicos especializados; 

 

6. Mudança de produto/item: este orçamento está sujeito a eventuais modificações na hipótese de ocorrerem 

alterações e/ou substituições de modelos promovidas pelo fabricante. 

 

7. Desistência: em caso de desistência do produto, após sua confirmação e a emissão da nota fiscal, o 

comprador arcará com os custos decorrentes de encargos incidentes sobre a venda e despesas administrativas; 

 

8. Da insolvência: caso seja constatada a insolvência do fornecedor, a PMH se reserva o direito de não 

concretizar a venda/serviço, ainda que o orçamento já tenha aprovado pelo cliente, sem que deste fato incorra 

em qualquer ônus/prejuízo; 

 

9. Validade da proposta: esta proposta é válida por um período máximo de 15 dias. Após esta data, está sujeita 

a eventuais reajustes de preços e condições de fornecimento sem aviso prévio; 

 

10. Cadastro e documentação: em caso de aprovação do presente orçamento, o prazo de entrega dos produtos 

passará a correr a partir da data da aprovação do cadastro do cliente em nosso sistema, sendo necessário, 

fornecidas através dos formulários de cadastros dos clientes nos meios legais. Deverá ser informado o nome 

completo, CPF e endereço do representante legal responsável legal pela assinatura do contrato. 

 
 


