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Of .SAUDE — UPA N° 0 005 / 2023

Sabara, 05 Janeiro de 2023
Assunto: LICITACAO 118/2022

Segue resposta referente andlise da amostra dos itens enviados pelo Fornecedor:
VIDA BIOTECNOLOGIA LTDA, dos itens 001 e 002.

Resposta : Realizada Andlise do amostra enviada ( kit D Dimero e Kit Troponina) e

do aparelho em regime de Comodato conforme previsto no edital.

Foi analisado e avaliado que as amostras nao sao compativeis com o que foi
solicitado em edital . Segue o solicitado em edital a a NAO CONFORMIDADE
ANALISADA

KIT D DIMERO COM 20 OU 25 TESTES IMUNOENSAIO DE FLUORESCENCIA
PARA MEDICAO QUANTITATIVA DE D- DIMERO PARA EXCLUIR
POSSIBILIDADE DE TVP TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EP EDEMA
PULMONAR E AVC ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL. O EXAME DEVERA SER
REALIZADO POR AMOSTRA DE SANGUE TOTAL (CITRATO) E PLASMA
(CITRATO). DEVERA UTILIZAR AMOSTRA DE 10 yL COM FAIXA DE MEDICAO:
25 — 5.000NG/ML FEU E UTILIZAR FAIXA DE KT 36 19 REFERENCIA: =500NG/ML
FEU. PRECISA DE SER REALIZADO O EXAME COM TEMPO DO TESTE: 7
MINUTOS E SER ARMAZENAMENTO: 2 — 30°C. AS FITAS TESTES DEVERAO
SER COMPATIVEIS COM O ANALISADOR QUE DEVERA SER FORNECIDO EM
REGIME DE COMODATO PELA EMPRESA FORNECEDORA DO KIT D DIMERO
COM 20 OU 25 TESTES 002.

Foi analisado e a amostra ndo esta em conformidade com o edital acima.
Solicitado “ DEVERA UTILIZAR AMOSTRA DE 10 uL COM FAIXA DE MEDI(;AO:
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25 — 5.000NG/ML FEU E UTILIZAR FAIXA DE KT 36 19 REFERENCIA: =500NG/ML
FEU.

A amostra enviada utiliza 85 pl o que fere o edital acima.

KIT TROPONINA COM 20 OU 25 TESTES IMUNOENSAIO DE
FLUORESCENCIA PARA MEDICAO QUANTITATIVA DO NIVEL DE TROPONINA |
PARA AUXILIO DO DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO IAM. O
EXAME DEVERA SER REALIZADO POR AMOSTRA DE SANGUE TOTAL E
SORO. DEVERA UTILIZAR AMOSTRA DE 100 uL COM FAIXA DE MEDICAO: 0.05
— 20NG/ML FAIXA DE MEDICAO. PRECISA DE SER REALIZADO O EXAME COM
TEMPO DO TESTE: 10 MINUTOS E SER ARMAZENAMENTO: 2 — 30°C. AS FITAS
TESTES DEVERAO SER COMPATIVEIS COM O ANALISADOR QUE DEVERA
SER FORNECIDO EM REGIME DE COMODATO PELA EMPRESA
FORNECEDORA DO KIT TROPONINA COM 20 OU 25 TESTES.

Foi analisado e a amostra ndo esta em conformidade com o edital acima.
Solicitado “ DEVERA UTILIZAR AMOSTRA DE 100 pL COM FAIXA DE MEDICAO:
25 — 5.000NG/ML FEU E UTILIZAR FAIXA DE KT 36 19 REFERENCIA: =
500NG/ML FEU.

A amostra enviada utiliza 85 pl o que fere o edital acima.

Diante da andlise verificamos que a amostra enviada NAO ATENDE AOS
REQUISITOS OU DESCRICAO AMPLIADA DO EDITAL

Atenciosamente

Roséngela Pedroso de Sousa Reis  Josilene Maria Aparecida Melo

Geréncia de Urgéncia e Emergéncia RT do Laboratorio
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