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Termo de Referência

Processo..: 23081.015552/2007-40 286 / 2007 Data da Emissão: 23/10/2007Pregão

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 23/11/2007 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total
1 ATROPINA, sulfato, 0,5mg/mL, ampola          Ampola 100,00 ________________ _____________

2 TRAMADOL, cloridrato, 100mg, ampola com 2mL              Ampola 360,00 ________________ _____________

3 ADRENALINA AMPOLA 1ML, CONCENTRAÇÃO 1MG X ML.                                       
        

Ampola 100,00 ________________ _____________

4 SULFATO DE MORFINA 10 MG X ML, AMPOLA 1ML                                  Ampola 500,00 ________________ _____________

5 EQUIPO P/ SORO, C/ ROLDANA E BORRACHA, PRIMEIRA QUALIDADE, USO 
HOSPITALAR.                       

Unidade 20,00 ________________ _____________

6 Solução ringer lactato de sódico, uso hospitalar, embalado em frasco plástico com 500 
ml, validade mínima 12 meses.

Frasco 200,00 ________________ _____________

7 Seringa descartável s/ agulha, embalagem individual lacrada, estéril, com estoper de 
borracha, capacidade 5 ml, validade mínima 12 meses.       

Unidade 300,00 ________________ _____________

8 Seringa descartável c/ agulha, embalagem individual lacrada, estéril, com estoper de 
borracha, capacidade 1 ml, validade mínima 12 meses.                     

Unidade 500,00 ________________ _____________

9 SERINGA DESCARTAVEL S/ AGULHA, 3 ML CAIXA COM 100 UNIDADES.                 
       

Unidade 300,00 ________________ _____________

10 SERINGA DESCARTAVEL C/ AGULHA, 10 ML . CAIXA COM 100 UNIDADES.              
       

Unidade 100,00 ________________ _____________

11 SERINGA DESCARTAVEL S/ AGULHA, 20 ML . 50 CAIXAS.                      Unidade 50,00 ________________ _____________

12 Agulha descartável, esterilizada, 40 x 12. CAIXA COM 100 UNIDADES. Caixas 1,00 ________________ _____________

13 Luva  cirúrgica  de   látex,  estéril, anatômica, textura uniforme, antiderrapante, alta  
resistência, permitindo reesterilizações,  embaladaem  papel  grau  cirúrgico,  tamanho  
correspondente  aos  padrões  nacionais número  7,5.

Par 480,00 ________________ _____________

14 Luva  cirúrgica  de   látex,  estéril, anatômica, textura uniforme, antiderrapante, alta  
resistência, permitindo reesterilizações,  embaladaem  papel  grau  cirúrgico,  tamanho  
correspondente  aos  padrões  nacionais número  8,0

Par 610,00 ________________ _____________

15 Luva  cirúrgica  de   látex,  estéril, anatômica, textura uniforme, antiderrapante, alta  
resistência, permitindo reesterilizações,  embaladaem  papel  grau  cirúrgico,  tamanho  
correspondente  aos  padrões  nacionais número  8,5.

Par 480,00 ________________ _____________

16 Luva  cirúrgica  de   látex,  estéril, anatômica, textura uniforme, antiderrapante, alta  
resistência, permitindo reesterilizações,  embaladaem  papel  grau  cirúrgico,  tamanho  

Par 30,00 ________________ _____________
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correspondente  aos  padrões  nacionais número  7,0.

17 ATADURA DE CREPON, 15CM X 1,8M, 13  FIOS ROLO.                              Rolo 240,00 ________________ _____________

18 Esparadrapo hospitalar impermeável e extra flexível em tecido 100% algodão, adesivo á 
base de borracha natural e resina acrílica, rolo com 10cm de largura x 4,5m de 
comprimento, embalagem compatível com a legislção vigente.
Marca aprovada: 
>>Cremer 1ª linha - - - Fab.Cremer S/A

Rolo 15,00 ________________ _____________

19 FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO SINTÉTICO ACIDO DE POLIGLATINA 
MULTIFILAMENTO, Nº 2-0 COM AGULHA CURVA DE 1,5 A 2,5 CM, COM APORX. 75 
CM DE COMPRIM. -  CAIXAS 24 ENVELOPES.

Caixas 5,00 ________________ _____________

20 Luva  de  latéx  para    procedimento, levemente  talcada, antialérgica,  não estéril, 
ambidestra, validade mínima 4 anos, tamanho  médio,  em  caixa  c/  100  luvas. Cotar 
preço da caixa com 100 luvas.

Caixas 10,00 ________________ _____________

21 FIO CIRÚRGICO TIPO ACIDO POLIGLATINA  MULTIFILAMENTO, Nº 3-0, COM 
AGULHA CURVA DE 1,5 A 2,5 CM, COM APROX. 75 CM DE COMPRIMENTO CAIXA 
COM 24 ENVELOPE.

Caixas 7,00 ________________ _____________

22 FIO CIRÚRGICO TIPO ACIDO POLIGLATINA MULTIFILAMENT, Nº 4-0 COM AGULHA 
CURVA DE 1,5 A 2,5 CM, COM APROX. 75 CM DE COMPRIMENTO CAIXA COM 24 
ENVELOPES.

Caixas 2,00 ________________ _____________

23 LUVAS DE PROCEDIMENTOS PEQUENAS  CAIXA COM 100 UNIDADES                    
      

Caixas 10,00 ________________ _____________

24 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO COM 125 ML.                        Frasco 50,00 ________________ _____________

25 SOL CLORETO DE SODIO 0,9%  FRASCO COM 1 LITRO.                        Frasco 30,00 ________________ _____________

26 Halotano(inalante) frasco 250 ml.        Frasco 16,00 ________________ _____________

27 ACEPROMAZINA 1% SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO DE 20 ML. Frasco 1,00 ________________ _____________

28 ACEPROMAZINA 0,2 %  SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO 20 ML. Frasco 1,00 ________________ _____________

29 Catéter Venoso periférico n.º 20 em vialon ou ocrilon, estéril, descartável, embalagem 
compatível com a legislação vigente.
Marca aprovada:
>> Becton Dickinson
>> Johnson & Johnson

Unidade 50,00 ________________ _____________

30 Catéter Venoso periférico n.º 22 em vialon, estéril, descartável, embalagem compatível 
com a legislação vigente.
Marca aprovada:
>> Becton Dickinson

Unidade 100,00 ________________ _____________
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>> Johnson & Johnson

31 Equipo Microgotas com câmara graduada de 100 ou 150ml, pinça rolete e filtro de ar e 
com injetor para medicação alça para fixar no suporte de soro, embalagem compatível 
com a legislação vigente.
Marca aprovada: 
>> B.Braun   

Unidade 50,00 ________________ _____________

32 FIOS P/ SUTURA   CIRURGICA TIPO POLIGLACTINA 910 ( VICRYL)  
MULTIFILAMENTO, Nº 5-0  , COM AGULHA CURVA DE 1,5 A 2,5 CM COM APROX. 
DE 75 CM DE COMPRIM. ENVELOPE, CAIXA COM 24 UNIDADES.                            
            

Caixas 1,00 ________________ _____________

33 PROPOFOL,10mg/mL,ampola 20mL .  Ampola 130,00 ________________ _____________

34 MIDAZOLAN 15mg, MALEATO DE AMPOLA C/3 ML.  Ampola 150,00 ________________ _____________

35 SOLUÇÃO AQUOSA CLOREXIDINE 02% 1 LITRO. Litros 2,00 ________________ _____________

36 CLOREXIDINE SOLUÇÃO ALCOÓLICA 5% FRASCO DE 1 LITRO. Litros 10,00 ________________ _____________

37 VERMÍFUGO PARA GATOS, CAIXA  COM 4 COMPRIMIDOS ( RICO COMPOSTO). Caixas 15,00 ________________ _____________

38 HEPARINA SÓDICA,5.000UI/mL,frasco-ampola 5mL Ampola 10,00 ________________ _____________

39 LAMINA P/ BISTURI, NR. 10, CX. 100                          Caixas 2,00 ________________ _____________

40 PVPI,sol. DEGERMANTE 10%,c/ 1% iodo ativo,frasco 1.000mL. Litros 4,00 ________________ _____________

41 MELOXICAN 2% FRASCO 20 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL. Frasco 1,00 ________________ _____________

42 ENROFLOXACINA 2,5 % SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO COM 20 ML. Frasco 5,00 ________________ _____________

43 ISOFLURANO (inalante),frasco 100mL Frasco 25,00 ________________ _____________

44 HALOTANO (inalante),frasco 100mL.   Frasco 67,00 ________________ _____________

45 Diazepan injetável, 5mg/ml, ampola de 2 ml. Ampola 150,00 ________________ _____________

46 Cloridrato de tramadol 50mg/ml, injetável, ampola de 1 ml. Ampola 200,00 ________________ _____________

47 Isoflurano em frasco de 240 ml. Frasco 15,00 ________________ _____________

48 Tiopental sódico 1 grama, em frasco, pó estéril. Frasco 100,00 ________________ _____________

49 Cefalotina sódica, 1 grama, injetável, liofilizada, com diluente de 5 ml. Frasco 200,00 ________________ _____________
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______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:
CNPJ: __________________________________________
Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


