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Processo..: 23081.008496/2008-78 131 / 2008 Data da Emissão: 25/06/2008Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 22/07/2008 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ADAPTADOR DE COLETA PARA TUBO A VÁCUO. COR VERDE COM 
DISPENSADOR, NÃO ESTÉRIL PARA AGULHAS MULTICOLETAS.

Unidade ________________ _____________270,000,2400

2 AGULHA MULTICOLETA 25 X 7, PARA COLETA A VÁCUO. MARCAS APROVADAS: 
BD E VACUETTE. OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________60.000,000,2100

3 AGULHA MULTICOLETA 25 X 8, PARA COLETA A VÁCUO. MARCAS APROVADAS: 
BD E VACUETTE. OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________40.000,000,2100

4 CURATIVO TAMPÃO ESTÉRIL COMPOSTO POR FITA MICROPOROSA 
HIPOALERGÊNICA  COM ALMOFADA HEMOSTÁTICA, MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 30 MM X 26 MM. CAIXA COM 500 UNIDADES. ENVIAR 
AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________140,0033,0000

5 SUPORTE DE AÇO PARA COLETOR DE AGULHA VACUTAINER. Unidade ________________ _____________10,0076,0000
6 TORNIQUETE STRETCH, CONFECCIONADOS EM BORRACHA SINTÉTICA. 

TAMANHO ADULTO. CAIXA COM 25 UNIDADES.
Caixas ________________ _____________15,0045,0000

7 TUBO COLETA A VÁCUO EDTA COM CAPA PROTETORA 4,5 ML MATERIAL PET, 
MARCAS PADRONIZADAS BD E VACCUETTE, DEMAIS FAZER DEMONSTRAÇÃO 
DO PRODUTO NO HUSM.

Unidade ________________ _____________20.000,000,2800

8 TUBO COLETA À VÁCUO COM EDTA 2 ML. MATERIAL PET COM TAMPA DE 
SEGURANÇA, MARCAS PADRONIZADAS BD E VACUETTE, DEMAIS MARCAS 
DEMONSTRAR PRODUTO NO LAC HUSM.
          

Unidade ________________ _____________80.000,000,3000

9 TUBO COLETA VÁCUO CITRATO COM CAPA PROTETORA, TAMANHO 2 ML OU 2,7 
ML MATERIAL PET. MARCAS PADRONIZADAS BD E VACUETTE, DEMIAS MARCAS 
DEMONSTRAR PRODUTO NO LAC HUSM.

Unidade ________________ _____________32.000,000,3300

10 TUBO COLETA VÁCUO COM GEL SEPARADOR (3,5ML OU 4 ML) PLÁSTICO COM 
TAMPA DE SEGURANÇA.

Unidade ________________ _____________70.000,000,3100

11 TUBO COLETA VÁCUO COM GEL SEPARADOR, VOLUME 6 ML MATERIAL. PET 
COM TAMPA DE SEGURANÇA. MARCAS PADRONIZADAS BD E VACUETTE, 
DEMAIS MARCAS DEMONSTRAR NO LAC HUSM.

Unidade ________________ _____________5.000,000,4200

12 TUBO COLETA VÁCUO COM GEL SEPARADOR, TAMANHO 8,5 ML DE VIDRO OU 
PLÁSTICO.

Unidade ________________ _____________8.000,000,4700

13 TUBO COLETA VÁCUO FLUORETO COM CAPA PROTETORA, VOLUME 3 A 4 ML. Unidade ________________ _____________16.000,000,3000
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MATERIAL PET MARCAS PADRONIZADAS BD E VACUETTE DEMAIS MARCAS 
DEMONSTRAR NO LAC HUSM.

14 TUBO COLETA VÁCUO SEM ANTI-COAGULANTE, SILICONIZADO 10 ML. Unidade ________________ _____________10.000,000,4000
15 TUBO COLETA VÁCUO SEM ANTI- COAGULANTE SILICONIZADO, TAMANHO 2 ML. Unidade ________________ _____________1.500,000,2900
16 TUBO COLETA VÁCUO SILICONIZADO MATERIAL PET (PLÁSTICO), TAMANHO 

4,0/5,0 ML COM TAMPA DE SEGURANÇA. MARCAS PADRONIZADAS BD E 
VACUETTE, DEMAIS MARCAS DEMONSTRAR PRODUTO NO LAC HUSM.

Unidade ________________ _____________80.000,000,2500

17 TUBO MICROTAINER COM EDTA, SEM ACESSÓRIOS. Unidade ________________ _____________10.000,001,0000
18 TUBO MICROTAINER COM GEL SEPARADOR 1 ML. Unidade ________________ _____________10.000,001,0000
19 TUBO SEDITAINER PARA VHS 1,8 ML.

        

    OBSERVAÇÕES:
   
      AS AMOSTRAS ENVIADAS PARA ANÁLISE NÃO SERÃO DEVOLVIDAS.
      COM "EXCEÇÃO" DOS ITENS 1, 4, 5 E 6 AS EMPRESAS DEVERÃO 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO DO PRODUTO JUNTO AO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE.

Unidade ________________ _____________2.000,001,8200

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


