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Termo de Referência

Processo..: 23081.010266/2009-50 266 / 2009 Data da Emissão: 08/09/2009Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 07/10/2009 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Eletrodo descartavel double confeccionado em espuma de polietileno cpm adesivo
medicinal hipoalergenico, da alta adesividade, contato duplo prata cloreto de prata, com
gel sólido aderente, formato: oito, dimensões : 42mm, uso: adulto/pediátrico, utilização:
eletromiografia, pacote com 100 peças.

Unidade ________________ _____________10,00120,0000

2 Kit de olivas coloridas para impedanciometro original interacustico. Oito modelos e
tamanhos diferentes.Kit com 40 olivas( cinco unidades de cada modelo).

Unidade ________________ _____________2,00523,0000

3 Testador de pilha digital, tipo chaveiro, serve para todos os tipos de pilha, mostra no
visor a intensidade da carga da pilha. Possui compartimento para armazenar pilhas.

Unidade ________________ _____________3,0030,0000

4 Testador individual da qualidade sonora da prótese auditiva, confeccionado em metal
cromado.

Unidade ________________ _____________6,00136,0000

5 DIAPASOES ELETRONICOS - ESPECIFICAÇÕES: CROMATICO-MANUAL-
CALIBRAGEM DE FREQUENCIA-INPUT/OUTPUT-MICROFONE-FREQUENCIA:
DO=256HZ, RE=288 HZ, MI=320
HZ,FA=3411/3HZ,SOL=384HZ,LA=4262/3HZ,SI=480HZ,DO=512HZ-

Unidade ________________ _____________2,0080,0000

6 ESPELHOS MILIMETRADOS DE GLATZEL- ESPECIFICAÇÕES: ESPELHO
METALICO RETANGULAR, COM CONCAVIDADE PARA APOIAR A BASE DO NARIZ
PARA AVALIAÇÃO DO FLUXO NASAL, MILIMETRADO, COM BLOCO DE
ANOTAÇÕES.

Unidade ________________ _____________8,0070,0000
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


