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Processo..: 23081.008418/2008-73 186 / 2008 Data da Emissão: 05/08/2008Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 26/08/2008 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 HALOTANO (inalante),frasco 100mLl                          Vidro ________________ _____________60,0065,0000
2 TIOPENTAL SÓDICO,1g,frasco-ampola Frasco ________________ _____________150,0015,5000
3 Halotano (inalante), frasco de 250 ml.                                         Frasco ________________ _____________20,00105,0000
4 MORFINA, sulfato, 10mg, ampola com 1mL                       Ampola ________________ _____________500,001,8000
5 DIAZEPAN,10mg,ampola Ampola ________________ _____________300,001,1000
6 MIDAZOLAN 15mg, MALEATO DE AMPOLA C/3 ML                    Ampola ________________ _____________60,003,7000
7 PROPOFOL,10mg/mL,ampola 20mL                          Ampola ________________ _____________140,007,8000
8 PETIDINA, cloridrato, 100mg, ampola com 2mL                      Ampola ________________ _____________50,001,5000
9 ISOFLURANO (inalante),frasco 100mL                      Vidro ________________ _____________12,0090,0000
10 Isoflurano (inalante),frasco de 240 ml.                                        Frasco ________________ _____________6,00150,0000
11 Cloridrato de tramadol 50mg/ml, injetável, ampola de 1 ml.                                         Ampola ________________ _____________200,003,0000
12 Citrato de fentanila 0,05mg/ml, frasco de 10 ml.                                         Frasco ________________ _____________50,006,0000
13 Cloridrato de lidocaina 2%, com epinefrina, 1:200.000, solução injetável, uso pediatrico 

e adulto. frasco de 20 ml.                                         
Frasco ________________ _____________70,002,8000

14 Cloridrato de lidocaina 2%, solução injetavel. Sem vasoconstritor. frasco de 20 ml. uso 
adulto e pediatrico.                                         

Frasco ________________ _____________70,002,2000

15 Cloridrato de bupivacaina 0,5%, sem vasoconstritor, solução injetavel, 20 ml.                 
                        

Frasco ________________ _____________30,007,8000

16 Cloridrato de bupivacaina com epinefrina 1:200.000, 0,5%, frasco de 20 ml.                    
                     

Frasco ________________ _____________30,008,5000

17 Sulfato de bario 100%, contraste radiologico, suspensão oral. Frasco de 150 ml. Uso 
adulto e pediatrico.                                         

Frasco ________________ _____________10,0014,0000

18 Fio para sutura cirurgica tipo acido poliglatina, Vicryl, multifilamento, nº 1, com agulha 
curva de 1,5 à 2,5 cm, com aproximadamente 75 cm de comprimento. Em envelopes.    
                                     

Unidade ________________ _____________48,006,8000

19 Fio para sutura cirurgica tipo acido poliglatins, Vicryl, multifilamento, nº 0, com agulha 
curva de 1,5 à 2,5 cm, com aproximadamente 75 cm de comprimento.      Em 
envelopes.                                   

Unidade ________________ _____________144,006,8000

20 Fio para sutura cirurgica tipo acido poliglatina, Vicryl, multifilamento, nº 2-0, com agulha Unidade ________________ _____________336,006,8000
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curva de 1,5 à 2,5 cm, com aproximadamente 75 cm de comprimento. Em envelopes.    
                                     

21 Fio para sutura cirurgica tipo acido poliglatina , Vicryl, multifilamento, nº 3-0, com 
agulha curva de 1,5 à 2,5 cm,   com aproximadamente 75 cm de comprimento. Em 
envelopes.                                      

Unidade ________________ _____________288,006,8000

22 Fio para sutura cirurgica tipo acido poliglatina, Vicryl, multifilamento, nº 4-0, com agulha 
curva de 1,5 à 2,5 cm, com  aproximadamente 75 cm de comprimento. Em envelopes.   
                                      

Unidade ________________ _____________264,006,8000

23 Fio para sutura cirurgica monofilamento, tipo mononylon,nº 0, não absorvível, com 
agulha curva de 1,5 à 2,5 cm, com aproximadamente 45 cm de comprimento. Em 
envelopes.                                         

Unidade ________________ _____________240,000,9000

24 Fio para sutura cirurgica monofilamento, tipo mononylon, nº 2-0, não absorvível, com 
agulha curva de 1,5 à 2,5 cm, com aproximadamente 45 cm. Em envelopes.                  
                       

Unidade ________________ _____________480,001,0000

25 Fio para sutura cirurgica monofilamento, tipo mononylon, nº 3-0, não absorvível, com 
agulha curva de 1,5 à 2,5cm, com aproximadamente 45 cm de comprimento. Em 
envelopes.                                         

Unidade ________________ _____________480,001,0000

26 Fio para sutura cirurgica monofilamento, topo mononylon, nº 4-0, não absorvivel, com 
agulha curva de 1,5 à 2,5 cm, com aproximadamente 45 cm de comprimento. Em 
envelopes.                                         

Unidade ________________ _____________360,001,0000

27 Papel grau cirurgico, tipo steriflex, em rolo de 30cm x100 mts.  Uso em autoclave.         
                                

Rolo ________________ _____________6,00155,0000

28 Compressa cirurgica ou campo operatorio nas medidas 45 cmx 50cm, com 13 fios em 
algodão. Em unidades.                                         

Unidade ________________ _____________1.000,001,5000

29 Detergente enzimático, uso hospitalar para limpeza de materiais cirúrgicos. em Galão 
de 5 litros.                                         

Galão ________________ _____________4,00150,0000

30 Bolsa para coleta de sangue, simples, estéril. para 500 ml. Embalagem inviolada.          
                              

Unidade ________________ _____________10,0025,0000
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


