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A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n° da AFM.
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TESTE, para deteccao gquantitativa da Troponina I cardiaca (cTnl) no soro ou no plasma humanos (heparina e EDTA) pela tecnica
de imunoensaio imunometrico que envolve a reacao simultanea de Troponina I cardiaca presente na amostra com um anticorpo
biotinilado (anticorpo anti-cTnl monoclonal de rato) e um conjugado de anticorpo (anticorpo anti-cTni monoclonal de rato)
marcado por peroxidase de rabano picante (HRP). O complexo antigeneo-anticorpo e captado pela estreptavidina nos pocos. A
especificacao do teste devera ser superior a 92,9% e a sensibilidade superior a 94,9%.

Embalagem caixa com 100 testes. Na embalagem deve estar impresso, em portugues: nome e/ou marca do produto,
quantitativa, composicaoc, lote e data de fabricacao, prazc de validade, tecnico responsavel, distribuidor e/ou importador e

registro no Ministerio da Saude.
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A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convecatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.



