
 

Empresa licitante: 
Labvix Comércio e Representação Ltda.  
CNPJ: 39.808.530/0001-04  Insc. Estadual: 081.658.93-1 
Endereço: Rua Rui Barbosa n º 269 – Bairro de Fátima – Serra – E.S – CEP.: 29.160-750 
 
AO 
HIFA – HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS 
CNPJ.27.192.590/0001-58 
RUA: CORONEL GUARDIA, N. 100 – CENTRO – CACHOEIRO DE ITAPAEMIRIM – E.S CEP.: 29.300-070 
 
Ref.: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA COTAÇÃO DE PREÇOS HIFA N. 003/2024 
 

OBJETO:  Aquisição de EQUIPAMENTOS DE LABORATÓRIO. 
  

PROPOSTA COMERCIAL 
LOTE 01 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

01 APARELHO DE GASOMETRIA: 

Analisador de PH, O2, CO2, medindo saturação de O2, 
pressão barométrica, os eletrólitos,  Sódio, Potássio e 
Cálcio, Co-Oximetria, Hematócrito, Metabólitos, 
Bilirrubina, Glicose e lactato, utilizando eletrodos livres 
de manutenção. O analisador   deverá ter câmaras de 
medições separadas para leitura dos gases sanguíneos, 
Eletrólitos, Metabólitos  e Co-Oximetria O2Hb, HHb, 
COHb, MetHb. Que utilize calibradores líquidos em 
frascos separados com detecção automática do lote, 
validade e quantidade.     
Aspiração de máximo 180 microlitros de amostra, com 
ação protetora de coágulos com utilização de Cata 
Coágulos. Que trabalhe com leitor de código de barras 
tipo “Scanner”, disponha de impressora térmica interna 
com controle automático de uso de papel. “Software”,  
em português e forneça controle de qualidade 
visualizado e gráficos de Levey-Jennings. O equipamento 
acompanha No Break compatível com o equipamento.   
Marca:  NOVA BIOMEDICAL  
Modelo: ANALISADOR STAT PROFILE PRIME PLUS 
Fabricante: Nova Biomedical Corporation-USA   
Registro ANVISA: 81175310076 
****VIDE DESCRITIVO NO CATALOGO EM ANEXO**** 

UNID. 02 R$ 65.000,00 – 
Sessenta e cinco mil 

reais  

R$ 130.000,00 – Cento 
e trinta mil reais  

 VALOR TOTAL DO LOTE DA PROPOSTA: R$ 130.000,00 – CENTO E TRINTA MIL REAIS 

 
Condições gerais:  

1- O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data limite para o 
acolhimento da mesma. 

 
2- O prazo de entrega dos equipamentos será   de   até 30 (trinta) dias após a Autorização de Fornecimento 

emitido pelo HIFA. Sendo que todas as despesas de seguro, transporte, frete, pedágios, impostos, tributos, 
encargos trabalhista e previdenciários, etc, estão inclusos nesta proposta.  A entrega será em dias úteis de 
segunda a sexta-feira em horário comercial, exceto em feriado Nacional, Estadual ou Municipal. 

 
3- A Contratante pagará à Contratada pelos produtos adquiridos, em 30 (trinta) dias.    
 
4- Garantia do equipamento: 12 (doze) meses.  

 

 



 

 
 

 
 
Dados da empresa: 
Labvix Comércio e Representação Ltda. 
CNPJ: 39.808.530/0001/04 
Endereço: Rua Rui Barbosa, 269, Bairro de Fátima, Serra – ES – CEP: 29.160-750 
Tel.: 27 3183-6935 - E-mail: vendaslab1@labvix.com.br / labvix@labvix.com.br 
Dados bancários: Banco Banestes - Ag: 552 - C/C: 2041226. 
 
 
Representante legal:  
Marcos Antônio Vilela de Almeida 
Nacionalidade: Brasileiro 
RG: 275.601-ES 
CPF: 478.113.317-72 
Função: Sócio-gerente. 
 
 
 
 Atenciosamente, 

 

 

 
_________________________________________ 
 
   LABVIX COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA.  
                 CNPJ: 39.808.530/0001-04  

 
 

Serra/ES, 30 de outubro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MARCOS ANTONIO
VILELA DE
ALMEIDA:47811331772
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