
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Processo..: 23081.001750/2009-98 31 / 2009 Data da Emissão: 03/03/2009Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 23/03/2009 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 CARBOXIMETIL CELULOSE. Kilogramas ________________ _____________5,00160,0000

2 CORANTE AMARELO TARTAZINA. Kilogramas ________________ _____________4,00195,0000

3 CORANTE AZUL. Kilogramas ________________ _____________4,00235,0000

4 CORANTE BORDEAUX. Kilogramas ________________ _____________2,00235,0000

5 CORANTE VERDE ALIZARINA. Kilogramas ________________ _____________4,00250,0000

6 LAURIL ÉTER SULFATO DE SÓDIO (TEXAPON). Kilogramas ________________ _____________1.200,0011,0000

7 ÓLEO DE FÍGADO DE BACALHAU. Litros ________________ _____________40,00150,0000

8 ÓLEO ROSA MOSQUETA FRASCO COM 100 ML. Unidade ________________ _____________10,0040,0000

9 QUATENÁRIO DE AMÔNIO. CLORETO DE CETIL TRIMETIL AMÔNIO. Litros ________________ _____________40,0035,0000

10 TALCO FARMACÊUTICO PURÍSSIMO. Kilogramas ________________ _____________60,0011,0000

11 TINTURA DE CAMOMILA. Litros ________________ _____________4,0050,0000

12 TRICLOSAN (IRGASAN). FRASCO COM 100 G. Unidade ________________ _____________5,0050,0000

13 VITAMINA A (PALMITATO) OLEOSA, CONCENTRAÇÃO 1.000.000 UI/ML. Litros ________________ _____________4,00700,0000

14 VITAMINA E OLEOSA. FRASCO COM 250 ML.

         OBSERVAÇÕES: 
           AS MATÉRIAS PRIMAS DEVERÃO VIR ACOMPANHADAS DOS 
RESPECTIVOS CERTIFICADOS DE ANÁLISES.                AS EMPRESAS 
PARTICIPANTES DEVERÃO APRESENTAR A AFE(AUTORIZAÇÃO DE 
FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO) EMITIDO PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA.

Unidade ________________ _____________10,00120,0000



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


