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Termo de Referência

Processo..: 23081.017045/2009-11 1 / 2010 Data da Emissão: 07/01/2010Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 21/01/2010 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 FÁRMACO MIBI (METOXI-ISOBUTIL-ISONITRILA) PARA REALIZAÇÃO DE EXAME DE 
CINTILOGRAFIA CARDÍACA. KIT CONTENDO 5 FRASCOS DE 6 ML DE REAGENTES 
LIOFILIZADOS PARA USO INJETÁVEL. PRODUTO ESTÉRIL E APIROGÊNICO, 
UTILIZADO PARA COMPLEXAÇÃO COM O RADIOISÓTOPO TECNÉCIO-99 
METAESTÁVEL.

Kit ________________ _____________12,001.150,0000

2 FÁRMACO DMSA UTILIZADO PARA REALIZAÇÃO DE EXAME DE CINTILOGRAFIA 
RENAL ESTÁTICA. KIT CONTENDO 5 FRASCOS DE 4 ML DE REAGENTES 
LIOFILIZADOS PARA USO INJETÁVEL. PRODUTO ESTÉRIL E APIROGÊNICO, 
UTILIZADO PARA COMPLEXAÇÃO COM O RADIOISÓTOPO TECNÉCIO-99 
METAESTÁVEL.

Kit ________________ _____________8,00490,0000

3 PLACA CROMATOGRÁFICA EM SÍLICA GEL 60, COM FLUORESCINA, 
COMPRIMENTO DE ONDA 254, COM ESPESSURA DE 0,2 MM E TAMANHO 20 X 20 
CM. CAIXA COM 25 UNIDADES.

Caixas ________________ _____________1,001.050,0000

4 PAPEL PARA CROMATOGRAFIA, ESPESSURA DE 3 MM, TAMANHO 200 X 200 
MM. CAIXA COM 100 FOLHAS.

    OBSERVAÇÕES:
    
         AS EMPRESA(S) VENCEDORA(S) DOS ITENS 1 E 2 DEVERÃO REALIZAR 
TREINAMENTO TÉCNICO CIENTÍFICAO DE PESSOAL PARA USO DO PRODUTO.      
 
        O TREINAMENTO DEVERÁ SER MINISTRADO NO HUSM SEM QUALQUER 
ÔNUS PARA A INSTITUIÇÃO. 

Caixas ________________ _____________1,00273,0000
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


