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Processo..: 23081.013129/2009-77 Pregdo SRP 334 / 2009 Data da Emiss&o: 15/10/2009
Abertura: Dia: 09/11/2009 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Item

Especificacao Unidade

Preco Maximo Quantidade

Preco Unitario

Preco Total

1

PARAFUSO CANULADO DE 2,4 MM PARA CIRURGIA DE ESCAFOIDE, FABRICADO Unidade
EM ACO INOXIDAVEL ANTIMAGNETICO, AUTOPERFURANTE. A EMPRESA

VENCEDORA DO CERTAME DEVERA DISPONIBILIZAR UM CONJUNTO DE

PARAFUSOS DE ROSCA CURTA NOS TAMANHOS DE 17 A 30 MM E UM

CONJUNTO DE PARAFUSOS DE ROSCA LONGA NOS TAMANHOS DE 10 A 30 MM,

SENDO QUE O MEDICO RESPONSAVEL PELO PROCEDIMENTO CIRURGICO,

VERIFICARA E UTILIZARA O PARAFUSO QUE MELHOR SE ADAPTA AO

PACIENTE. APRESENTAR O NUMERO DE REGISTRO DO PRODUTO JUNTO AO

MINISTERIO DA SAUDE.

OBSERVAGCOES:

- OS MATERIAIS DE IMPLANTE DEVEM POSSUIR ALTA QUALIDADE, BAIXA
TOXIDADE E DEVEM SER COMPATIVEIS COM O CORPO HUMANO.

- EM TODOS OS PRODUTOS DEVERAO CONSTAR MARCA, LOTE E MEDIDAS
GRAVADAS.

- A EMPRESA LICITANTE DEVERA APRESENTAR O ALVARA SANITARIO E A
AFE.

- COMO CONDIGAO DE ACEITAGAO O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA
MARIA PODERA SOLICITAR A AMOSTRA DO MATERIAL E DO INSTRUMENTAL
OFERTADOS.

- AS SOLICITAGOES DOS MATERIAIS SERAO REALIZADAS ATRAVES DE
TELEFONE OU DE FAX DIRETAMENTE A EMPRESA FORNECEDORA MATERIAL.

- OS MATERIAIS NECESSARIOS PARA OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
DEVERAO SER COLOCADOS A DISPOSICAO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTA MARIA (HUSM), JUNTAMENTE COM O INSTRUMENTAL NECESSARIO
COMPLETO, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO (COM GRAVAGAQ), DENTRO DO
PRAZO MAXIMO DE 48 (QUARENTA E OITO) HORAS APOS A COMUNICAGAO DO
HUSM E NO PRAZO MINIMO DE 6 (SEIS) HORAS ANTES DO HORARIO PREVISTO
PARA O PROCEDIMENTO.

- JUNTAMENTE COM O MATERIAL A EMPRESA VENCEDORA DEVERA
DISPONIBILIZAR O INSTRUMENTAL NECESSARIO PARA A REALIZAGAO DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO.
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- NA NOTA FISCAL DE VENDA DEVERA CONSTAR:
INOME DO PACIENTE
TDESCRICAO E MARCA DOS PRODUTOS
INUMERO DO CONTRATO
INUMERO DO EMPENHO
“INUMERO DE SERIE E NUMERO DE LOTE DO MATERIAL UTILIZADO
71CODIGO SUS DE TODOS OS MATERIAIS UTILIZADOS;
"JCNPJ DO FABRICANTE;
"INOME DO MEDICO RESPONSAVEL PELO ATO CIRURGICO

Informar:
Razao Social da Empresa:
CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep: Fone/Fax: Telex:
Nome do Banco: Nome da Agéncia: Ndmero da Agéncia:
Ndmero Conta Bancaria: Data: / /

Assinatura




